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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 1. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

44. Über spasmophile Diathese. 

Sammelreferat über die in den Jahren 1908—1913 erschienenen Arbeiten. 

Von 

Dr. med. J. Bosenstern, Kinderarzt. 

Das Kapitel von den funktionellen Krämpfen des Kindesalters hat in den 
letzten 20 Jahren einen umfassenden Ausbau erfahren. Hand in Hand damit 
haben sich unsere Anschauungen über das Wesen der Krämpfe geändert, 
und zwar so tiefgehend, daß selbst ihre Stellung im System eine veränderte 
geworden ist. Ein Blick in die Lehrbücher der Kinderheilkunde von einst 
und jetzt beweist dies. Während noch vor 15 Jahren die Hauptvertreter der 
funktionellen Kinderkrämpfe — Laryngospasmus, Tetanie und Eklampsie — 
als idiopathische Krankheitsbilder aufgestellt und in ganz verschiedenen 
Kapiteln besprochen wurden (so der Laryngospasmus unter den Erkran¬ 
kungen des Kehlkopfes), finden wir heute, wenigstens in den deutschen 
Lehrbüchern, diese drei Typen vereinigt zu einem gemeinschaftlichen 
Krankheitsbilde, der Tetanie oder besser, der Spasmophilie bzw. der 
spasmophilen Diathese. Deren Wesen besteht bekanntlich in einem 
Dauerzustand erhöhter Erregbarkeit des Nervensystems, auf dessen Basis 
vorübergehend Entladungen in Gestalt von Krämpfen stattfinden. Der 
Zustand der Übererregbarkeit läßt sich auch dann, wenn manifeste Er¬ 
scheinungen (Krämpfe) fehlen, feststellen, und zwar durch die Symptome 
einer gesteigerten mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der peri¬ 
pheren Nerven. Als Kardinalphänomene dieser erhöhten Erregbarkeit 
gelten 1. die galvanische Übererregbarkeit (Erbsches Phänomen), 2. das 
Chvosteksche oder Facialis - Phänomen und 3. das Trousseausche 
Phänomen. Das Gros der funktionellen Säuglingskrämpfe, so gut wie 
immer Laryngospasmus und Tetanie, weiterhin aber die Mehrzahl der 
Eklampsien, entsteht auf der Grundlage dieses Ubererregbarkeitzustandes. — 
Die Forschung des letzten Jahrzehnts hat sich nun neben einem Ausbau 
des Krankheitsbildes vornehmlich der Genese des Zustandes zugewendet 
und hier, verschiedene Richtungen einschlagend, zu Ergebnissen geführt, 
die zum Teil schon für die Therapie fruchtbringend gewesen sind. Was bis 
zum Jahre 1907 an Ergebnissen vorliegt, ist in dem grundlegenden Werke 
Escherichs (Die Tetanie der Kinder) vereinigt. Grundsätzlich Neues ist 
inzwischen auf dem Gebiete der Kindertetanie nicht geschaffen, wohl aber 
ist mancherlei Kleinarbeit geschehen, die unser Wissen, insbesondere auf 
dem Gebiete der Pathogenese, nicht unerheblich bereichert hat. Ich will in 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. \ 
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folgendem versuchen, ein kurzes Referat über die von 1908—1913 erschienenen 
Arbeiten zu geben. 

Die Latenzerscheinungeii. 

Unter den Latenzerscheinungen steht, mehr wie bei der Tetanie der 
Erwachsenen, die galvanische Übererregbarkeit im Vordergründe. Und 
zwar ist, nach den grundlegenden Untersuchungen von Thiemich und 
Mann, das Auftreten einer KÖZ bei Stromstärken unter 5 MA (Nervus 
medianus) als das pathognomonische Symptom der Spasmophilie zu 
betrachten. Wenigstens praktisch klinisch. Es hat sich allerdings gezeigt, 
daß das Symptom beim Menschen auch noch auf andere Weise ausgelöst 
werden kann, nämlich durch Umschnürung einer Gliedmaße (Geigel). — 
Im Tierexperiment wurde kathodische Übererregbarkeit bisher ausgelöst 
durch Exstirpation der Parathyreoidea, sowie der Thymus (Basch, Klose), 
weiter durch experimentelle Ernährungsstörungen (Moll), endlich durch 
Erzeugung einer Anaphylaxie (Kling). Durch alle diese Tatsachen wird 
an der klinisch - diagnostischen Bedeutung des Erb-Thiemich sehen 
Phänomens nichts geändert. Die Bedeutung der galvanischen Übererregbar¬ 
keit liegt nicht nur darin, daß sie die konstanteste Erscheinung der Spasmo¬ 
philie darstellt, sondern weiter darin, daß der Grad der Erregbarkeits¬ 
erhöhung gewissermaßen einen quantitativen Maßstab für die Schwere der 
Erkrankung darstellt. Man kann so leichte Fälle (KÖZ von 5—2,5 MA), von 
schweren (KÖZ unter 2,5 MA) unterscheiden. 

Weniger zuverlässig, aber einfacher zu prüfen sind die Symptome der 
mechanischen Übereregbarkeit, vor allem das Facialisphänomen. 
Es ist unter den Latenzerscheinungen der Spasmophilie das praktisch 
brauchbarste, fehlt aber bisweilen, vor allem bei leichten Fällen und insehr 
jugendlichem Alter. Mit steigendem Alter nimmt die Häufigkeit des Facialis 
zu. Eine größere Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich mit dem Vorkommen 
und der Bedeutung des Facialisphänomens bei älteren Kindern. 
Alle kommen zu dem Resultate, daß die Häufigkeit des Chvostek mit dem 
Alter steigt. So fand Raudnitz das Facialisphänomen unter 5 Jahren 
selten, über 5 Jahren in fast der Hälfte der Fälle; Bass in 1% bei Kindern 
unter 3 Jahren, in 19,6% bei Kindern von 10-—14 Jahren; Herbst bei 
Kindern von 10—14 Jahren fünfmal so häufig wie im Alter von x / 2 —6 Jahren. 
Auch Hochsinger sowie Sperk betonen den Anstieg des Facialis mit dem 
schulpflichtigen Alter. In diesem Punkte stimmen also alle Autoren überein. 
Nicht so ganz decken sich die Ansichten über die Bedeutung des Facialis 
im Schulalter. Sicher und allgemein angenommen ist zwar, daß es jenseits des 
zweiten Lebensjahres anders aufzufassen ist als vorher. Es kann nicht 
mehr den Wert eines Tetaniesymptoms beanspruchen, sondern 
darf nach der Mehrzahl der Autoren, nur als ein banales Phä¬ 
nomen der Neuropathie gelten. So wird es von Hochsinger als ein 
Hauptattribut der psychischen Übererregbarkeit der Jugendepoche an¬ 
gesehen, soll aber mit der echten Tetanie des späteren Lebensalters in keiner 
Beziehung stehen. Ein Zusammenhang zwischen später auftretendem 
Facialis und Tetanie besteht nur insofern, als jugendliche Nervosität und 
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infantile Spasmophilie genetisch zusammengehören und in letzter Linie auf 
hereditärer neuropathischer Veranlagung beruhen. Von Interesse sind in 
dieser Hinsicht Hochsingers Mitteilungen aus der Privatpraxis über 
9 Kinder, welche im Säuglingsalter Laryngospasmus oder Eklampsie und 
Facialis darboten. 7 von diesen Kindern blieben Neuropathen mit isoliertem 
Facialisphänomen und nur 2 zeigten später normales Verhalten. Schon vor 
Hochsinger hat Sperk den Chvostek zumeist bei nervösen Kindern des 
schulpflichtigen Alters gefunden. Weiter betont Neu mann das häufige 
Vorkommen des Facialis bei neuropathischen Kindern, es stellt für ihn 
einen wertvollen objektiven Hinweis auf die neuropathische Konstitution 
dar. Und endlich liegt auch eine amerikanische Publikation vor (Bass), 
die das gehäufte Vorkommen des Facialis bei neuropathischer Konstitution 
betont. Nach Bass ist es besonders häufig bei Vasomotorikern zu finden und 
namentlich bei Kindern, die an orthostatischer Albuminurie leiden. — Nur 
Raudnitz und Zappert haben Beziehungen zwischen Facialis und Neuro¬ 
pathie nicht nachweisen können. 

Wenn somit das Facialisphänomen im Schulalter seine Bedeutung als 
Tetaniesymptom verloren hat, so gibt es doch noch einige Momente, die für 
Beziehungen dieses Symptoms zur Tetanie auch in dem späteren Kindes¬ 
alter sprechen. So fand Herbst eine ausgesprochene Abhängigkeit von der 
Jahreszeit, ganz analog der bei Säuglingsspasmophilie vorhandenen. Wie 
beim Säugling trat es am seltensten in den Sommermonaten auf und wurde 
am häufigsten am Ausgange des Winters. Weiterhin konnte Herbst in 
Fällen von starkem Facialis bei schulpflichtigen Kindern fast regelmäßig 
eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit nachweisen. — 

Von einer gewissen diagnostischen Bedeutung ist die Tatsache, daß das 
Facialisphänomen nach einem eklamptischen Anfall verschwinden kann. 
Stöltzner berichtet über einen \ Y j 2 jährigen Knaben mit einem sehr lebhaften 
Chvostek, der kurz nach einem eklamptischen Anfall nur noch allgedeutet 
war. Auch sonst hat Stöltzner bei spasmophilen Kindern, die unmittelbar 
nach dem Anfall untersucht wurden, stets nur ein schwaches oder über¬ 
haupt kein Facialisphänomen angetroffen. 

Mit der Entstehung des Facialis beschäftigt sich Moro. Er hat sich 
die Frage vorgelegt, ob es als direkte oder reflektorische Reizung aufzufassen 
ist. Diese Frage wurde so zu lösen versucht, daß lOproz. Cocainlösung durch 
Anodenwirkung in die Haut gebracht wurde. Die Haut war danach voll¬ 
kommen anästhetisch, das Facialisphänomen war aber nach wie vor gut 
auslösbar. Es kommt also wohl durch direkte mechanische Reizung 
des Nerven zustande. 

Während über das Trousseausehe Phänomen neuere Angaben nicht 
vorliegen, sind die Latenzerscheinungen der Spasmophilie um ein anderes 
leicht zu prüfendes und daher praktisch wohl verwertbares Symptom der 
mechanischen Übererregbarkeit bereichert, das Peroneusphänomen (Lust). 
Es wird ausgelöst durch Beklopfen des Stammes des Peroneus unterhalb 
des Capitulum fibulae und besteht in einer kurzen Abduction und gleich¬ 
zeitiger Dorsalflektion des Fußes. Nach Lusts Angaben stellt es ein kon¬ 
stanteres Symptom der Übererregbarkeit dar, als der Facialis und sichert 
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die Diagnose der Spasmophilie schon da, wo Facialis und Trousseau im 
Stich lassen, also namentlich bei j ungen Säuglingen. Sein Wert wird aller¬ 
dings eingeschränkt durch die Tatsache, daß es vereinzelt auch ohne Spasmo¬ 
philie vorkommt und weiterhin dadurch, daß es jenseits des Säuglingsalters 
an Häufigkeit zunimmt und damit seiner diagnostischen Bedeutung ver¬ 
lustig geht — ein Schicksal, das es allerdings mit dem Facialis teilt. 

Im Gegensatz zu Peroneus kann das Beinphänomen, auf welches 
Schlesinger jüngst hingewiesen hat, im Säuglingsalter nicht ausgelöst 
werden (Alexander), vielleicht deshalb nicht, weil durch die normaler¬ 
weise vorhandene Hypotonie beim Beugen kein Reiz auf den Ischiadicus 
ausgeübt wird. 

Soweit die Klinik der Latenzerscheinungen. 

Die manifesten Erscheinungen. 

Einen wegen seiner Seltenheit bemerkenswerten Fall von per¬ 
sistierender Tetanie hat Escherich gezeigt. Es handelt sich um ein 
14 Monate altes Mädchen, das seit seinem 3. Lebensmonat ohne äußere 
Veranlassung tonisch-klonische Krämpfe der Körper- und Extremitäten¬ 
muskeln sowie des Gesichtes darbot, mit einer fast andauernd vorhandenen, 
auch im Schlaf nicht ganz verschwindenden typischen Tetaniestellung der 
Hände und exzessiver Übererregbarkeit. Escherich betont angesichts 
dieses Falles, der zwingend die Existenz einer dauernden konstitutionellen, 
von äußeren Einflüssen unabhängigen Form der Tetanie im Kindesalter 
demonstriert, mit Nachdruck das konstitutionelle Moment, das er bekannt¬ 
lich in einer Schädigung der Epithelkörper sieht. Über einen ähnlichen 
Fall von Tetaniedauerspasmen bei einem 2 /s Jahr alten Kinde berichtet 
Kemmetmüller. 

Interessante Beiträge zu dem seltenen Krankheitsbilde des „ Pseudo- 
tetanus“, den Escherich auch zur Tetanie rechnet, liefert Witzinger. Der 
Pseudotetanus stellt bekanntlich eine Krankheit dar, die meist bei älteren 
Kindern auftritt und, sich rasch bis zu voller Höhe entwickelnd, bis in alle 
Einzelheiten dem echten Tetanus traumaticus gleicht, ohne daß aber Tetanus¬ 
bacillen nachweisbar sind. Es entsteht eine tetanische Versteifung aller Mus¬ 
keln des Stammes, Rückens, Nackens, der Beine, des Gesichts, weiterhin 
Trismus und Kieferklemme; nur Hände und Arme sowie Augenmuskeln 
bleiben frei. Wie beim echten Tetanus rufen Aufregungen, Geräusche usw. 
Krampfparoxysmen hervor. Die Zeichen der spasmophilen Diathese waren in 
Escherichs Fällen häufig nachzuweisen. Im Verlauf mehrerer Wochen 
kommt die Krankheit gewöhnlich zur Heilung. Den wenigen — 15 — zu 
diesem Krankheitsbild gehörenden Fällen, reiht Witzinger zwei neue an. 
In dem einen Fall handelt es sich um ein Kind, das einige Tage nach einem 
Schlag in den Nacken (aber ohne Wunde) mit einer tonischen Starre der 
ganzen Muskulatur erkrankte, die vier Wochen lang bestehen blieb, um dann 
abzuheilen. Das Fehlen einer Wunde, der Verlauf, sowie das Fehlen von 
Tetanustoxin im Blute weisen diesen Fall dem Escherichschen Pseudo¬ 
tetanus zu, allerdings waren in diesem wie in einem zweiten Fall desselben 
Autors erhöhte mechanische und elektrische Erregbarkeit nicht nachzu- 
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weisen. Witzinger meint, daß es sich beim Pseudotetanus wahrscheinlich 
um kein einheitliches Krankheitsbild handelt, und daß nur ein Teil der Fälle 
der puerilen Tetanie zugerechnet werden darf. 

Dagegen war in zwei, neuerdings von Manara beschriebenen Fällen 
von Pseudotetanus eine deutliche mechanische und elektrische Ubererregbar¬ 
keit vorhanden. Manaras Beobachtungen sind weiter dadurch besonders 
bemerkenswert, daß die Erscheinungen beide Male im Anschluß an eine 
Gastroenteritis auftraten. Der Autor schließt daraus auf eine Intoxikation 
vom Darm aus als Ursache des Pseudotetanus. 

Abgesehen von diesen Mitteilungen hat die Klinik der Hauptmani¬ 
festationen der Spasmophilie (Laryngospamus, Tetanie, Eklampsie) 
in den letzten Jahren keine wesentliche Förderung erfahren. Dagegen hat 
sich das Interesse der Beteiligung anderer isolierter Muskeln, insbeson¬ 
dere der glatten Muskeln an dem spasmophilen Zustande zugewendet. Dies¬ 
bezügliche Beobachtungen verdanken wir vor allem Ibrahim. Durch die 
Analyse einer Anzahl von Tetaniefällen beweist er, daß der Sphincter 
vesicae an den tetanoiden Krämpfen beteiligt sein kann, woraus eine 
Hamretention resultiert. Auch der Sphincter ani ist nicht so selten mit¬ 
ergriffen, und seine Beteiligung führt zu einer intensiven Gasauftreibung 
des Bauches. Weiterhin konnte wiederholt Pupillendifferenz be¬ 
obachtet werden, als Folge eines Krampfes des Dilatator pupillae. Endlich 
glaubt Ibrahim auch an das Vorkommen einer Pylorusstenose auf 
spasmophiler Basis. Besonders interessant ist weiterhin seine Anschauung 
über die Beteiligung des Herzmuskels an der Tetanie. Man ist sich ja schon 
lange einig darüber, daß der plötzliche Tod im Laryngospamus kein Er- 
stickungs-, sondern ein Herztod ist. Es erscheint uns die Annahme Ibra¬ 
hims plausibel, daß wenigstens in einem Teil dieser Fälle das plötzliche 
Versagen des Herzens als primäres Tetaniesymptom (Herztetanie) zu 
deuten ist, als eine Erscheinung, welche den Karpopedalspasmen, dem 
Glottiskrampf, der Eklampsie koordiniert ist. Möglich, daß es sich dabei 
um einen nervösen reflektorischen Zusammenhang zwischen den Innervations¬ 
störungen des Herzens und den bei Tetanie ergriffenen anderweitigen Organ¬ 
systemen handelt. 

In diesem Zusammenhang sei auch eines Falles von Gioseffi Er¬ 
wähnung getan, der bei einem 11jährigen Mädchen, das sich im End¬ 
stadium einer Herzdekompensation befand, typische Tetanieanfälle be¬ 
obachten konnte. 

Daß auch andere Abschnitte der Darmmuskulatur, wie die von Ibra¬ 
him angegebenen (Sphincter ani, Pylorus) auf spasmophiler Basis mit 
Contracturen erkranken können, dafür spricht eine Mitteilung von Oswald 
Meyer: 8 / 4 Jahre altes Kind, scheinbar gesund, erkrankt plötzlich mit 
Stuhlverhaltung, Erbrechen und allgemeinen Krankheitserscheinungen. 
Einleitung einer Mehlkost. Nach 14 Tagen Auftreten von spasmophilen 
Symptomen. Jetzt im Röntgenbild ein Dauerspasmus derFlexura sigmoidea 
nachweisbar. Die Spasmen führten offenbar zur Verstopfung, zur Gas¬ 
auftreibung des Leibes, erhöhter Peristaltik, schmerzhaften Krampfanfällen 
im Leib mit Erweiterung des Abdomens. Diese als beginnende Hirsch- 
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sprungsche Erkrankung zu deutenden Symptome wurden durch Bella¬ 
donna, Opium und Ernährung mit Frieden talscher Milch beseitigt. 

Wie die glatte Muskulatur des Darms, so kann auch die des Respi- 
rationstraktus auf spasmophiler Grundlage von spastischen Zuständen 
befallen werden. Schon früher hatte Kassowitz auf das Vorkommen von 
asthmaähnlichen Zuständen bei Spasmophilie hingewiesen. Neuerdings 
beschreibt Lederer die Bronchotetanie als einen Symptomenkomplex 
der Spasmophilie. Es handelt sich hierbei um Auftreten tonischer Krämpfe 
der Bronchialmuskulatur mit oder ohne anderweitige Symptome von 
Tetanie bei spasmophilen Kindern. Der Krampf führt zu einem Abschluß 
der von den betreffenden Bronchien versorgten Alveolen, die darin befind¬ 
liche Luft wird resorbiert und die betreffenden Lungen werden atelektatisch. 
Es kommt weiterhin, ganz analog den bei Karpopedalspasmen zu be¬ 
obachtenden Ödemen über den Händen, zu einer Exsudation in die Al¬ 
veolen. Die klinischen Erscheinungen der 6 von dem Verf. beobachteten 
Fälle waren folgende: Cyanose, Dyspnoe, über den befallenen Lungen¬ 
abschnitten Dämpfungsbezirke von verschiedener Größe, bisweilen ver¬ 
schärftes, manchmal bronchiales Atmen, und, als differentialdiagnostisch 
gegenüber Pneumonie wichtig: eine verschwommene Verschleierung der 
betroffenen Lungenabschnitte im Röntgenbild, die ohne Differenzierung in 
die normalen Teile übergehen. Alle Fälle führten zum Tode. — Lederer be¬ 
tont, daß die beschriebene Erkrankung weder mit der exspiratorischen 
Apnöe noch mit dem Bronchialasthma in irgendeinem Zusammenhang stehe. 

Einen den Leder er sehen Fällen von Bronchotetanie analogen Fall, 
hat Rietschel beobachtet. Es handelte sich um einen 7 Monate alten 
Knaben, dessen Krankheit aber in Heilung überging. Das Charakteristicum 
der Bronchotetanie sieht Rietschel in der enorm starken Dyspnoe, die 
anfallsweise das Krankheitsbild beherrscht. Sie ist aber wohl nicht als 
Folge der Atelektase einzelner Lungenbezirke aufzufassen, sondern wird 
nur dadurch erklärbar, daß ein großer Teil der Bronchialmuskulatur in 
den Krampf hineinbezogen wird, nur in den schweren Fällen kommt es zur 
Dämpfung. Rietschel ist denn auch überzeugt, daß nicht nur mancher Fall 
von Asthma im Säuglingsalter, sondern auch ein Teil der viel häufigeren 
asthmatischen Bronchitis der Bronchotetanie zuzurechnen sei, was natürlich 
für die Therapie von hoher Bedeutung ist. 

Für die Existenz von Beziehungen zwischen Asthma bronchiale und 
Spasmophilie spricht auch eine Angabe Rosensterns, dahin lautend, daß 
man bei Bronchialasthma sehr häufig hochgradig gesteigerte KÖZ und 
Krämpfe findet. Nach demselben Autor kann weiter ein einfacher grippaler 
Husten durch eine bestehende Übererregbarkeit spastischen Charakter 
annehmen und zu keuchhustenähnlichen Anfällen führen. 

Außerordentlich wichtig ist der in letzter Zeit von einigen Autoren 
erhobene Befund, daß gehäufte kleine Anfälle offenbar auf Grundlage 
einer spasmophilen Diathese Vorkommen können. Die ersten diesbezüglichen 
einwandfreien Beobachtungen stammen wohl von Mann, der auf Grund 
von zwei Fällen die Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang zwischen 
Narkolepsie und elektrischer Übererregbarkeit gelenkt hat. 
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Friedmann hat sich dieser Auffassung angeschlossen, während andere 
Autoren die genannten Beziehungen vermißt haben. In jüngster Zeit 
berichtet Mann über einen Fall von Narkolepsie, der direkt in einen schweren 
tetanischen Zustand überging. Es handelte sich um ein 8 jähriges Mädchen, 
das vom ersten Jahre ab Krämpfe, anscheinend epileptischer Natur, und seit 
einem Jahr Absencen, und zwar bis 100 an einem Tage, darbot. Facialis- 
phänomen positiv, KÖZ gesteigert, Steigerung der mechanischen Erreg¬ 
barkeit der Muskeln und lebhafte Patellarreflexe. Übergang in typische 
Tetanie. 

Weiterhin berichtet neuerdings Sedgwick über den Fall eines 7 jährigen 
Mädchens, das seit zwei Jahren an Attacken erkrankt war, die als petit mal 
aufgefaßt wurden. Sie kamen täglich 1—50, ja 100 mal vor. Anfangs han¬ 
delte es sich nur um Starren ins Leere mit Unterbrechung des Sprechens 
von einigen Sekunden Dauer, später dauerten die Anfälle etwas länger. 
Brom ohne Erfolg. Die Untersuchung ergab KÖZ : 4,2; AÖZ : 1,8; ASZ : 1,8; 
KSZ : 0,8. Facialis 0. Sehnenreflexe gesteigert. Unter Behandlung mit 
Kohlehydratdiät und Phosphorlebertran Heilung. 

Die hier angeführten Beobachtungen erscheinen von hohem Interesse. 
Man wird mit der Existenz von Absencen auf spasmophiler Basis rechnen 
und vorkommende Fälle entsprechend untersuchen müssen. — 

Dahingegen hat, wie Ibrahim jüngst wieder mit Nachdruck betont, 
das sog. „Wegbleiben“ der Kinder, das vielfach fälschlicherweise mit der 
Spasmophilie zusammengebracht wird, mit dieser Konstitutionsanomalie 
nichts zu tun. Es handelt sich bei dieser Affektion bekanntlich um Zustände 
von Atmungsstillstand mit Cyanose auf emotiver Grundlage, die bisweilen 
schon im Säuglingsalter, meist aber bei älteren Kindern, zur Beobachtung 
gelangen. Durch häufige galvanische Untersuchungen und sonstige genaue 
klinische Beobachtung konnte Ibrahim die Spasmophilie mit Sicherheit 
als genetisches Moment für diese „respiratorischen Affektkrämpfe“, wie er 
die Störung treffend nennt, ausschließen. 

Kombination der Spasmophilie mit anderweitigen Erkrankungen. 

Finkeistein hat mit Nachdruck auf die bedeutungsvolle Rolle hin¬ 
gewiesen, welche fieberhaften Erkrankungen für die Auslösung von Krämpfen 
auf spasmophiler Basis zukommt. Besonders grippale Infekte geben häufig 
Veranlassung zur Manifestation einer bis dahin latenten Diathese. Nicht 
selten treten die Krämpfe als Initialerscheinung des Infekts auf. Aller¬ 
dings ist die Wirkung der Infekte durchaus nicht gleichmäßig. Man kann 
Fälle beobachten, bei denen im Gegenteil mit dem Fieber ein Herabsinken 
der Werte für die KÖZ statthat (eigene Beobachtungen) oder wenigstens 
keine Verschlimmerung. 

Man hat nun versucht, durch regelmäßige Untersuchungen der KÖZ 
im Verlaufe der Vaccination die Beziehungen zwischen Infekt und KÖZ 
gewissermaßen experimentell zu prüfen (Rosenstern). Untersucht wurden 
Kinder mit einer mäßigen elektrischen Übererregbarkeit, damit Schwan¬ 
kungen nach oben und unten in Erscheinung treten konnten. Das Resultat 
war in den meisten Fällen ein negatives, eine Veränderung der elektrischen 
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Erregbarkeit war auch auf der Höhe der Eruption kaum zu konstatieren. 
Möglich, daß verschiedene Infekte verschieden wirken. 

Auf jeden Fall kann der Infekt die spasmophilen Symptome ver¬ 
schlimmern. Umgekehrt werden aber auch Verlauf und Erscheinungsweise 
der Infektion durch Vorhandensein einer Spasmophilie häufig stark be¬ 
einflußt. So sind Hyperpyrexie, hochgradige Unruhe, Aufregungszustände, 
schwere Reaktion auf Schwitzbäder und Packungen häufig nichts weiter, 
als der Ausdruck einer Kombination des Infektes mit spasmophiler Diathese. 
Ganz besonders ungünstig wird der Keuchhusten beeinflußt. Wernstedt 
hat jüngst die Beziehungen zwischen Keuchhusten und Spasmophilie 
einer systematischen Prüfung unterzogen. Die ausgeprägten Pertussisfälle 
zeigten schon bei ganz schwachen Strömen Anoden- und Kathoden-Öffnungs¬ 
zuckungen, auch bestand eine Parallelität zwischen der Intensität des 
Hustens und dem Maß der elektrischen Erregbarkeit. Das entspricht ganz 
klinischen Erfahrungen, die immer wieder zeigen, daß die schwersten Formen 
des Keuchhustens bei Säuglingen mit Spasmophilie anzutreffen sind. In 
diesem Zusammenhang sei nochmals auf die schon früher erwähnte Angabe 
hingewiesen, nach welcher auf Grund einer bestehenden nervösen Über¬ 
erregbarkeit ein einfacher grippaler Husten spastischen Charakter an¬ 
nehmen und zu keuchhustenähnlichen Fällen führen kann. 

Zeitlicher Verlauf der spasmophilen Erscheinungen« 

Die zeitliche Folge der spasmophilen Symptome ist im Säuglingsalter 
gewöhnlich eine ganz bestimmte. Systematische Untersuchungen haben 
gezeigt, daß den manifesten Erscheinungen das Erb sehe Phänomen als 
der feinste Indicator der nervösen Übererregbarkeit meist wochen- und 
monatelang vorausgeht. Für gewöhnlich sind zwischen pathologischen 
KÖZ und manifesten Erscheinungen dann noch die Symptome der 
mechanischen Übererregbarkeit eingeschaltet (bei jungen Säuglingen 
LustschesPhänomen, bei älteren Chvosteksches und ev.Trousseausches 
Phänomen) so daß der gewöhnliche zeitliche Verlaufstypus der folgende ist: 

1. Erb sches Phänomen, 

2. Chvosteksches Phänomen, 

3. Manifestationen. 

Diesem gesetzmäßigen Kommen der Erscheinungen entspricht für ge¬ 
wöhnlich auch ein gesetzmäßiges Zurückgehen. In umgekehrter Reihen¬ 
folge ihres Erscheinens verschwinden die Symptome der Diathese bei der 
therapeutischen Beeinflussung wie bei der Spontanheilung. Es sind nun aber 
auch Fälle beobachtet, die in ihrer zeitlichen Folge bemerkenswerte Ab¬ 
weichungen von dem eben geschilderten Normaltypus des Verlaufs dar¬ 
boten (Rosenstern). Es handelte sich um jugendliche Säuglinge (l 1 /*, 
bis 3 Monate), die Anfälle von Eklampsie bekamen, welche offenbar funk¬ 
tioneller Natur waren, aber die KÖZ erwies sich als normal. Sie lenkten 
danach den Verdacht auf eine Epilepsie, aber nach einigen Wochen traten 
Laryngospasmen auf und die KÖZ erhob sich zu pathologischen Werten. 
Dieser Verlauf sowie die Reaktion auf spezifische Behandlung (Heilung bei 
Frauenmilch bzw. Phosphorlebertran) geben die Berechtigung, diese Krämpfe, 
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die anfangs mit normaler KÖZ einhergingen, zur Spasmophilie zu rechnen. 
Es scheint, als ob besonders bei jugendlichen Säuglingen ek- 
lamptische Anfälle der KÖZ vorausgehen können. — Die Fälle 
zeigen weiter, daß der zeitliche Beginn der spasmophilen Erscheinungen 
doch schon in die ersten Lebensmonate fallen kann. 

Nun hat jüngst Kehrer mitgeteilt, daß er Anfälle von typischer 
Tetanie schon bei Neugeborenen beobachtet hat. Es handelt sich um 
Neugeborene, zum Teil kranker Mütter, die neben spastischen Erscheinungen 
positiven Chvostek und zum Teil Trousseausches Phänomen darboten, 
und die weiterhin auf Kalkdarreichung günstig reagierten. VonReuss hat 
an der Diagnose Tetanie bei diesen Kindern Zweifel erhoben, denen wir 
uns anschließen. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 

Im Gegensatz zum Laryngospasmus und zur Tetanie, die so gut wie 
auschließlich auf spasmophiler Basis entstehen, ist die Entscheidung der 
Natur von eklamptischen Krämpfen 1 ) im Säuglingsalter oft außer¬ 
ordentlich schwierig. Zunächst ist hier wie immer die Differentialdiagnose 
zwischen organischen und funktionellen Krämpfen zu stellen. Da, 
wo sichere Zeichen einer organischen Erkrankung bestehen (Lähmungen, 
Lumbalpunktionsbefund, Augenspiegelbefund usw.) ist die Diagnose schnell 
gestellt. Aber im Beginn, wo solche Zeichen fehlen, kommen andere Mo¬ 
mente zur Abgrenzung der funktionellen von den organischen Krämpfen 
in Frage. Als Hauptanhaltspunkte gelten im Säuglingsalter das Verhalten 
der Fontanelle, das Alter des Kindes, die vorhergegangene Ernährung, 
das Vorhandensein bzw. Fehlen von Fieber. Fontanellenspannung und 
Fieber sprechen für organische Genese, in gleichem Sinne sehr jugendliches 
Alter und Brustemährung, da bei natürlicher Ernährung und innerhalb 
der ersten Lebensmonate spasmophile Krämpfe sehr selten sind. Aber 
alle vier Symptome sind trügerisch. Vorhandene Fontanellenspannung 
besagt z. B. nur dann etwas, wenn sie auch im Intervall zwischen den 
Attacken zu konstatieren ist. Ferner schützt bei starker Disposition (vgl. 
später Frühgeburten) auch jugendliches Alter und Brustemährung nicht 
vor dem Auftreten spasmophiler Krämpfe. — Natürlich kommen für die 
Differentialdiagnose zwischen spasmophilen und organischen Krämpfen 
auch die Latenzphänomene der Spasmophilie in Betracht. Da, wo sie fehlen, 
ist der nichtspasmophile Charakter der Krämpfe so ziemlich gesichert, 
wenn man von den seltenen Fällen von Spasmophilie absieht, bei denen 
die elektrische Übererregbarkeit vorübergehend fehlen kann. Weniger 
bedeutungsvoll für die Differentialdiagnose ist der positive Ausfall der 
Latenzerscheinungen deswegen, weil speziell mäßige Grade elektrischer 
TTbererregbarkeit besonders in den Wintermonaten eine so häufige Er¬ 
scheinung darstellen, daß sie als zufälliger Nebenbefund bei einer organi¬ 
schen Gehirnerkrankung beobachtet werden können. 

Hat die Differentialdiagnose eines Falles von Eklampsie glücklich 

1 ) Die durch Intoxikation entstehenden Krämpfe (C0 2 -Intoxikation, 
Urämie, alimentäre Intoxikation usw.) sind hier nicht mit in das Bereich der 
Betrachtung gezogen. 
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eine organische Genese ausgeschlossen, so ist noch immer an die Möglich¬ 
keit einer anderweitigen funktionellen Natur des Krampfes zu denken 1 ), 
insbesondere an Epilepsie. 

Hier zunächst einige Bemerkungen über die Beziehungen zwischen 
Spasmophilie und Epilepsie. Die Anschauungen hierüber gehen ja noch 
weit auseinander. Während einige Autoren die Eklampsie des Säuglingsalters 
noch immer als jugendliche Epilepsie deuten, leugnen andere jeden Zu¬ 
sammenhang zwischen beiden Erkrankungen; in der Mitte zwischen diesen 
Extremen finden wir die Anschauung jener, die einen Übergang von spasmo- 
philer Eklampsie zur Epilepsie für möglich halten. 

Das über diese Frage von neurologischer Seite gesammelte Material 
ließ immer wieder erkennen, daß in der Anamnese von Epileptikern Krämpfe 
im jugendlichsten Alter eine ziemlich häufige Erscheinung darstellen. 

Nach P. Marie haben 75—80% der Epileptiker schon im jugendlichen 
Alter Krämpfe, nach D’Espine 7,4%, nach Kraepelin reicht bei 25% 
aller Epileptiker der Beginn der Krämpfe bis ins 0. bis 5. Lebensjahr. 
Auch wenn man das Minimum von 7,4% annimmt, eine Zahl, die wahrschein¬ 
lich zu klein ist, so ergibt sich doch eine viel größere Häufigkeit der Säug¬ 
lingskrämpfe bei Epileptikern als bei Normalen. Und es handelt sich nun 
um die Frage, ob diese bei Epileptikern im Säuglingsalter auftretenden 
Krämpfe als Epilepsie oder als Spasmophilie aufzufassen sind, ferner, ob 
ein Übergang spasmophiler in epileptische Krämpfe stattfinden kann. 

Nach den Untersuchungen von Thiemich-Birk und Potpeschnigg, 
welche die Lebensschicksale einer großen Anzahl von Kindern mit Krämpfen 
im Säuglingsalter verfolgt haben, findet ein solcher Übergang nicht statt. 
Keines ihrer 88Kinder mit sicher nachgewiesenen spasmophilen 
Krämpfen im Säuglingsalter war zum zweifellosen Epileptiker 
geworden. Dagegen war ein nicht unbeträchtlicher Teil der an nicht spasmo¬ 
philer Eklampsie erkrankt gewesenen Kinder im Laufe der Jahre zu echten Epi¬ 
leptikern geworden. Die bei dieser Kategorie im Säuglingsalter aufgetretenen 
Krämpfe sind als echte Epilepsie aufzufassen und, was wichtig ist, schon 
in diesem Alter von der Eklampsie auf spasmophiler Basis zu 
unterscheiden. Und zwar durch folgende Kriterien (nach Birk): Sie sind 
erstens viel seltener als Epilepsie. Sie machen außerdem keinen Unterschied 
zwischen Brustkindern und künstlich genährten Kindern; die ersten werden 
genau so davon betroffen wie die letzten. Und wenn die spasmophilen 
Krämpfe fast nur im Winter und Frühjahr auftreten, so erweisen sich die 
epileptischen als völlig unabhängig von der Jahreszeit. Soweit der einzelne 
Krampfanfall in Frage kommt, ist kein Unterschied vorhanden, wohl 
aber hinsichtlich der begleitenden Symptome. So fehlt bei den epilep¬ 
tischen Krämpfen das Symptom der elektrischen Ubererregbarkeit, also 
das Hauptcharakteristicum der spasmophilen Konvulsionen. Aber auch 
der ganze Verlauf der Krankheit ist ein grundverschiedener. Bei spas¬ 
mophilen Kindern häufen sich die Anfälle, ganz anders bei epileptischen: 

*) Ob und wie häufig funktionelle Eklampsien, die weder spasmophil noch 
epileptisch sind, im Säuglings- und frühen Kindesalter Vorkommen, darüber sind 
die Ansichten noch geteilt. 
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Da erfolgt unvermittelt aus voller Gesundheit heraus ein Anfall, dann ist 
wieder Ruhe; plötzlich, 4 Wochen später, ein neuer Anfall, gleich ob Winter 
oder Sommer, gleich ob man etwas dagegen tut oder nicht. Die Therapie 
ist also gänzlich machtlos. Insbesondere versagt auch die Behandlung, 
welche bei den spasmophilen Krämpfen beinahe immer hilft, nämlich 
die Frauenmilchernährung. 

Nach alledem ist schon im Säuglingsalter scharf zu scheiden 
zwischen epileptischen und spasmophilen Konvulsionen, aber 
die Entscheidung wird bisweilen erst nach Wochen möglich sein. Die 
Differentialdiagnose ist aber außerordentlich wichtig mit Rücksicht auf 
die grundverschiedene 

Prognose. 

Uber diese orientieren die Arbeiten von Thiemich und Birk. Über 
die späteren Schicksale der im jugendlichen Alter Epileptischen sagt Birk 
folgendes: Bei einem Teil reiht sich Anfall an Anfall, nicht bloß im Säug¬ 
lingsalter sondern auch später. Mit den Jahren nehmen die Anfälle zu, 
die Kinder verblöden und enden in einer Epileptikeranstalt. Nur bei 
wenigen läßt die Kraft der Erkrankung nach, die Anfälle mildern sich 
und nehmen den Charakter des petit mal an. 

Bei einem zweiten Teil aber verläuft die Erkrankung ähnlich den 
spasmophilen Krämpfen, d. h. es erfolgen im Säuglingsalter eine Anzahl 
von Krampfanfällen, dann ist Ruhe und man könnte meinen, es sei Heilung 
eingetreten, aber es war nur eine Ruhepause. Nach Jahr und Tag kommen 
erneut Krämpfe, und zwar stellt Schule oder beginnende Pubertät oft 
das auslösende Moment dar. 

Wenn nun auch die Prognose der Epilepsie erheblich ungünstiger zu 
stellen ist als die der tetanoiden Eklampsie, so erscheinen doch auch 
die späteren Schicksale der eklamptischen Säuglinge in etwas 
trübem Lichte (Thiemich und Birk). Nur ein Teil der Kinder 
bleibt ganz gesund, ein zweiter Teil zeigt Symptome der Neuropathie 
(Kopfschmerzen, Pa vor nocturnus, Tic, Schreckhaftigkeit, Epuresis, 
Stottern usw.) und endlich weist ein dritter Teil stärkere intellektuelle 
Defekte auf, die besonders in schulpflichtigem Alter in Erscheinung treten. 
Einzelne Kinder kommen gar nicht mit, werden Kandidaten der Hilfs¬ 
schule, die meisten lernen erst nach dem zweiten Lebensjahre sprechen, 
viele erst im 4. oder 5. Jahre. Zu ähnlichen Resultaten wie Thiemich 
und Birk kommt Potpeschnigg, der ebenfalls katamnestische Unter¬ 
suchungen über das Schicksal spasmophiler Säuglinge vorgenommen hat. 

Ätiologie. 

Unter den ätiologischen Faktoren der Spasmophilie spielt die 
Vererbung eine große Rolle. Nicht selten findet man ein positives 
Facialisphänomen bei den Müttern eklamptischer Säuglinge, und die fami¬ 
liäre Disposition ist weiter gekennzeichnet durch das gehäufte Auftreten 
von Krämpfen bei Geschwistern. So berichten Schiffer und Rheindorff 
über eine Familie, in der 5 Kinder an Spasmophilie erkrankt waren und 
3 im Anfall starben. Sedgwick, der nicht selten bei Brustkindern Uber- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



12 


erregbarkeit festeteilen konnte, berichtet, daß in fast allen diesen Fällen auch 
die Geschwister und andere Familienmitglieder übererregbar waren. Auch 
gewisse Beobachtungen von St ölte sprechen für die familiäre Disposition. 
St ölte fand bei seinen Untersuchungen über die in manchen Familien herr¬ 
schende Polymortalität, daß der Sterbemodus vielfach eine gewisse Stereo¬ 
typie aufwies. In manchen Familien starben fast alle Kinder an Krämpfen. 

Eine besonders starke Disposition für Spasmophilie zeigen die Früh¬ 
geburten und debile Kinder. Auf diese Tatsache wird in der fran¬ 
zösischen Literatur schon lange hingewiesen. Rosenstern hat jüngst 
an einem größeren Material debiler Säuglinge fortlaufende Untersuchungen 
der elektrischen Erregbarkeit vorgenommen (78), und zwar während der 
Dauer der ersten 6. bis 12. Lebensmonate. Die Statistik ergab eine sichere 
Unterlage für die starke Disposition der Debilen zur Spasmophilie. Diese 
zeigt sich zunächst in einem enorm hohen Prozentsatz der Ubererregbaren: 
76% aller Kinder wurden im Laufe der Beobachtung übererregbar. Dabei 
handelte es sich nicht etwa um eine vorübergehende Erhöhung der KÖZ, 
sondern um eine im Laufe der Monate stetig an Intensität zunehmende 
pathologische Reaktion. Noch zwei andere Momente sprechen für die 
Tendenz der Frühgeburten zu spasmophilen Erkrankungen: Einmal das 
frühzeitige Einsetzen der Übererregbarkeit. Im Gegensatz zu aus¬ 
getragenen, wo erst das zweite Halbjahr ein größeres Kontingent Über¬ 
erregbarer stellt, weißt hier das Gros der Fälle schon im ersten Lebens¬ 
halbjahr stärkere Übererregbarkeit auf, nicht wenige schon im zweiten 
und dritten Monat. Und endlich zeigt, was bei Normalgeborenen auch 
nicht häufig ist, ein nicht geringer Prozentsatz der Debilen trotz Brust¬ 
ernährung eine pathologische KÖZ. 

Auch Langstein weist auf das frühzeitige Auftreten spasmophiler 
Krämpfe bei Zwillingen hin. 

Über die ätiologische Bedeutung von Klima und Jahreszeit ist 
nichts Neueres bekannt geworden. 

Einen erneuten Beitrag zu den Beziehungen von Rachitis und Spas¬ 
mophilie liefert Kassowitz. Im Gegensatz zu der Mehrzahl der Pädiater, 
die heute auf dem Standpunkt stehen, daß die Rachitis nicht als Ur¬ 
sache für die Spasmophilie angesehen werden kann, hält Kassowitz noch 
an dieser seiner Anschauung fest und zur Stütze seiner Ansicht bringt er 
folgende Daten: In 370 Fällen von Stimmritzenkrampf war die Fontanelle 
nur viermal geschlossen, obwohl nicht weniger als 110 Kinder das erste 
Lebensjahr bereits überschritten hatten. Und von 135 mehr als halbjährigen 
Kindern mit Laryngospasmus waren 118 noch völlig zahnlos. Diese Daten 
kennzeichnen allerdings die außerordentlich nahen Beziehungen zwischen 
Rachitis und Spasmophilie 1 ). 

Daß Traumen, physische wie psychische, nicht selten die Gelegen¬ 
heitsursache zur Auslösung eines Krampfanfalles (besonders Laryngospas¬ 
mus) darstellen, ist bekannt. Einen neueren Beitrag liefert Rai Ile t. Er 

l ) Auf die Beziehungen der Rachitis tarda zur Tetanie des Pubertäts¬ 
alters hat jüngst Schüller hingewiesen. Er fand, daß sich die Rachitis tarda 
auffallend häufig mit den nervösen Symptomen der Tetanie kombiniert. 
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berichtet über einen 4 Monate alten Knaben, dem wegen eines Schnupfens 
eine 2,5proz. Lösung von Besorcin in die Nase eingeträufelt wurde. Im 
Anschluß an eine solche Instillation stellte sich ein lebensgefährlicher Glottis¬ 
krampf ein. Es handelte sich um ein nervös belastetes, früh geborenes 
Kind. Verf. glaubt nicht an eine spezifische Wirkung des Kesorcins, son¬ 
dern an die Neuropathie des Kindes als Grundlage der Krämpfe. 

Bezüglich der ursächlichen Bedeutung der Traumen hat nun aber 
Mann weiter gezeigt, daß Traumen auch in der Genese des ganzen spasmo- 
philen Zustandes eine Rolle spielen können. Auf Grund von 4 Beobachtun¬ 
gen an Kindern und jugendlichen Individuen (4, 9,14, 20 Jahre) weist Mann 
nach, daß besonders durch Kopftraumen, welche gleichzeitig mit einem leb¬ 
haften psychischen Insult einhergehen, ein spasmophiler Zustand ausgelöst 
werden kann, der außer durch Facialis und Ubererregbarkeit noch charak¬ 
terisiert ist durch einen psychischen Habitus von neurasthenischer Färbung. 
In einem Fall traten auch wiederholt Krämpfe auf. 

Valdameri vindiziert adenoiden Vegetationen eine ursächliche 
Rolle bei der Entstehung der spasmophilen Zustände. Er glaubt, daß der 
durch das Atmungshindemis hervorgerufene Sauerstoffmangel von Be¬ 
deutung ist. Beseitigung der Adenoiden soll denn oft Besserung der Er¬ 
scheinungen zur Folge gehabt haben. 

Ob organische Erkrankungen des Gehirns tetanische Erschei¬ 
nungen auslösen können, wird von verschiedenen Autoren verschieden beant¬ 
wortet. Neuerdings wird die Frage vonBabonneix und Tixier, sowie von 
Boonacker diskutiert. Triboulet und Godlewski berichten über einen 
Fall, bei dem sie die Ursache für die Spasmophilie in einer organischen Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems annehmen. Es handelte sich um das 
Auftreten einer akuten Encephalitis bei einem vorher stets gesunden, here¬ 
ditär nicht belasteten Säugling. Im Anschluß daran entwickelte sich ein 
Hydrocephalus und weiter folgende Erscheinungen: Facialisphänomen, Über¬ 
erregbarkeit der Muskeln, Stimmritzenkrämpfe, Nystagmus, allgemeine 
Krämpfe, schlaffe Lähmung des Armes und Rückgang der Intelligenz. Aus 
dem gleichzeitigen Auftreten der spasmophilen Symptome mit den sicher 
cerebralen Erscheinungen schließen die Autoren, daß die Spasmophilie auf 
dem Boden der Erkrankung des Zentralnervensystems entstanden ist. 

Mögen nun gelegentlich organische Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems den Boden darstellen, auf dem sich die Spasmophilie entwickelt, 
so kann doch mit Sicherheit gesagt werden, daß konstante organische 
Veränderungen des Nervensystems bei der Spasmophilie sich nicht 
finden. Das beweist wieder einmal eine neuere Untersuchungsreihe von 
Zappert. Auf Grund genauer histologischer Untersuchungen in 6 Fällen 
von Tetanie kommt er zu dem Resultat, daß die Kindertetanie sowohl im 
Rückenmark als in den Spinalganglien keine Veränderungen setzt, welche 
als pathologisch aufgefaßt werden können. Weitere pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen des Nervensystems liegen aus den letzten Jahren 
nicht vor, das pathologische Interesse beschränkt sich fast ausschließlich 
auf das Studium der Epithelkörperchen. Damit kommen wir zu der in den 
letzten Jahren heiß umstrittenen Frage der 
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Pathogenese. 

Hauptsächlich von zwei Seiten hat man dies Problem in Angriff genom¬ 
men: Der eine Weg ging aus von der Beobachtung, daß Ernährung und 
Stoffwechsel von einschneidender Bedeutung für Entstehung und Verlauf 
der Spasmophilie sind, der andere von den Erscheinungen, welche Epithel¬ 
körperchenexstirpation zur Folge hat. Und es ist interessant und befriedi¬ 
gend, daß diese beiden Wege sich in der Erhebung gewisser Befunde vereinigt 
haben. 

Im Brennpunkte der pathogenetischen Forschung steht die von 
Escherich aufs Schild erhobene Anschauung von der parathyreoidealen 
Genese der Säuglingstetanie. Die hauptsächlichsten Gründe für diese An¬ 
schauung sind folgende (nach Ivar Wiek mann): 

1. Durch Exstirpation der Glandulae parathyreoideae kann eine elek¬ 
trische Uberregbarkeit und Tetanie an Tieren hervorgerufen werden. 

2. Durch Exstirpation der Epithelkörperchen beim Menschen, wie sie 
früher bei Kropfoperationen unabsichtlicherweise vorgenommen wurde, 
entsteht eine postoperative Tetanie. 

3. Sowohl bei den Tieren wie beim Menschen sind die Symptome denen 
der idiopathischen Tetanie analog. 

4. Man hat zur Heilung der Tetanie erfolgreich Epithelkörperchentrans¬ 
plantationen gemacht. 

5. In einer Reihe von Fällen von idiopathischer Tetanie hat man Ver¬ 
änderungen der Glandulae parathyreoideae feststellen können. 

Es soll nun hier zunächst die Frage (5.) eines Zusammenhanges 
zwischen anatomischen Epithelkörperchenläsionen und Spas¬ 
mophilie diskutiert werden. Bekanntlich hatte ja Escherich, gestützt 
auf die Befunde von Yanase, Blutungen in den Epithelkörperchen als 
Ursache der Säuglingstetanie verantwortlich gemacht. Und zwar sollte es 
sich hauptsächlich um Geburtsblutungen handeln. Schon von vornherein 
sprachen gewichtige Bedenken gegen die Bedeutung der Geburtsblutungen: 
In erster Linie das späte, meist in der zweiten Hälfte des ersten Lebens¬ 
jahres erfolgende Auftreten der spasmophilen Erscheinung. Immerhin er¬ 
schienen Yanases Befunde zunächst außerordentlich eindrucksvoll. Aber 
die Mehrzahl der Autoren, die sich nach ihm mit der Frage beschäftigt 
haben, kamen zu negativen Resultaten. Auf seiten der Escherichschen 
Befunde stehen nur Strada, Pollini, Harvier, Haberfeld, Fischer, 
Toyofuku, und zwar zum Teil mit fraglichen Befunden. — Zu negativen 
Resultaten kamen, und zwar in zum Teil erheblich größeren Untersuchungs¬ 
reihen als die vorgenannten Autoren: Thiemich, C ursch mann, Jörgen¬ 
sen, Jovane, Grosser und Betke, Oppenheimer, Ravenna, Auer¬ 
bach, Bliss, Stuckenberg, Tedeschi, Schiffer und Rheindorf, 
Pollini. Die von den einzelnen Autoren erhobenen Befunde seien hier 
kurz skizziert. Zunächst die positiven: 

Strada berichtet über 4 Fälle von Kindertetanie, bei denen er in den 
Epithelkörperchen stets Blutungen nachweisen konnte. Pollini fand bei 
zwei von drei Tetaniefällen schwere Veränderungen, die auf Drüseninsuf¬ 
fizienz als Basis der Krankheit hinwiesen, aber auch bei anderen (nicht elek- 
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Irisch untersuchten Fällen) von Rachitis und Tuberkulose konnte er Ver¬ 
änderungen nachweisen, und in späteren Untersuchungen an zwei Fällen 
kam er zu negativen Resultaten. Weiterhin berichtet Fischer über einen 
Fall eines 2% Monate alten Kindes mit Tetanie, bei dem eine totale Durch¬ 
blutung der beiden oberen Epithelkörperchen gefunden wurde. Auch 
Toyofuku berichtet über einen positiven Befund. Har vier verfügt zwar 
über positive Befunde, aber sie sind so selten, daß sie kaum geeignet erschei¬ 
nen, die Lehre von der anatomischen Grundlage d^r Säuglingstetanie zu 
stützen. Unter 9 Fällen von manifester Tetanie fand er nur zwei, und unter 
12 Fällen von latenter Tetanie, d. h. elektrischer oder mechanischer Über¬ 
erregbarkeit ohne Krampfanfälle, nur 4 veränderte Epithelkörperchen. 
Eine größere Untersuchungsreihe stammt schließlich noch von Haberfeld, 
der bei 8 an Tetanie verstorbenen Kindern sorgfältige Serienuntersuchungen 
der Epithelkörperchen angestellt hat. Er kommt zu dem Resultat, daß die 
bei der Geburt entstandenen Epithelkörperchenblutungen deswegen erst 
späterhin zur Tetanie führen, weil sie zu Störungen im Wachstum der 
Drüsen, zu einer Art erworbener Hypoplasie Veranlassung geben. Zu dieser 
Annahme glaubt H. sich berechtigt wegen der abnormen Kleinheit der 
Drüsen, der ausschließlich kleinen, dunklen Zellen, der Vermehrung des 
Bindegewebsstromas in den von ihm untersuchten Fällen. Nicht die Gegen¬ 
wart von Blutungen, sondern die einer Hypoplasie der Drüsen (verursacht 
durch Blutungen) soll danach die Insuffizienz der Epithelkörperchen er¬ 
klären. Auf diese Weise wird zugleich eine Erklärung gegeben für das spätere 
Auftreten der Tetanie. Einer der von H. untersuchten Fälle zeigte frei¬ 
lich einen pathologisch-anatomisch völlig negativen Befund, auf Grund 
dessen Haberfeld selbst, der sonst die ätiologische Bedeutung der Epithel¬ 
körperchen für erwiesen hält, zugeben muß, daß es auch ohne nachweisbare 
Epithelkörperchenveränderungen zur Tetanie kommen kann. 

Erscheinen so schon die wenigen positiven Befunde zum Teil nicht 
recht geeignet, die Lehre von anatomischen Veränderungen der Nebenschild¬ 
drüsen als Ursache der Spasmophilie zu stützen, so dürfen die nun zu refe¬ 
rierenden zahlreichen negativen Befunde dazu angetan sein, dieser Auffas¬ 
sung den Boden zu entziehen. Schon 1905 hatte Thiemich über negative 
Resultate berichtet. Ihm folgten eine ganz große Anzahl weiterer negativer 
Befunde. Schiffer und Rheindorf, sowie Stuckenberg haben bei 
ihren Serienuntersuchungen keinerlei Veränderungen gesehen, Oppen¬ 
heimer fand ebenso weder Blutungen noch Blutungsreste, weder Phago- 
cyten noch Cysten. Auch Pollini hat in späteren Untersuchungen Hä- 
morrhagien oder sonstige Veränderungen vermißt. Es lehnen weiterhin 
Jovane, Curschmann, Ravenna, Jörgensen, Tedeschi, auf Grund 
ihrer negativen histologischen Befunde einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Epithelkörperchenblutungen und Kindertetanie ab. Bliss unter¬ 
suchte 35 Fälle, im Alter bis zu 9 Jahren, darunter zwei Fälle von kindlicher 
Tetanie; in den letzteren wurden die Epithelkörperchen frei von irgend¬ 
welchen Blutungen gefunden, einzelne andere Kinder dagegen mit Broncho¬ 
pneumonie, Pertussis, Rachitis und Lues wiesen solche auf. Der Verfasser 
kommt daher auch zu dem Schluß, daß seine Untersuchungen keine näheren 
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Beziehungen zwischen hämorrhagischen Veränderungen der Epithelkörper¬ 
chen und der kindlichen Tetanie ergeben hätten. Ausgedehnte Unter¬ 
suchungen stammen weiter von Grosser undBetke, sowie von Auerbach. 
Die erstgenannten Autoren haben an einem Material von 16 manifesten 
Tetaniefällen nur 4mal Blutungen gefunden; Pigmentspuren im Bindege¬ 
webe wiesen zwar einzelne Epithelkörperchen auf, sie konnten aber nicht 
als Beweis angesprochen werden, da sie auch bei nicht Tetanischen vor¬ 
kamen. Im übrigen waren die Epithelkörperchen, besonders bezüglich ihrer 
Größe, nicht verändert. Nach Auerbach sind Epithelkörperchenblutungen 
überhaupt ein häufiger Befund im Säuglingsalter. Unter 13 Kinder mit 
normaler elektrischer Erregbarkeit fanden sich 8 mal Epithelkörperchen¬ 
blutungen, bzw. deren Reste. Unter 5 Kindern mit anodischer Übererreg¬ 
barkeit hatten 4 Blutungen, bzw. deren Residuen aufzuweisen. 5 mit 
kathodischer Ubererregbarkeit zeigten sämtlich Blutungen, dahingegen 
wurden unter 10 Kindern mit klinisch manifesten Krampfformen bei 2 
keinerlei Veränderungen gefunden. 

Es kann also zusammenfassend gesagt werden, daß erstens auch bei 
Kindern, die im Leben sicher nicht übererregbar waren, Veränderungen 
in den Epithelkörperchen sich häufiger haben nachweisen lassen, und zwei¬ 
tens, daß bei einer nicht unerheblichen Anzahl von Tetaniefällen jede 
anatomische Läsion fehlte. Und das Resümee der anatomischen Unter¬ 
suchungen muß dahin lauten, daß der Beweis für eine Abhängigkeit 
der Säuglingstetanie von anatomischen Epithelkörperchen¬ 
veränderungen nicht erbracht werden konnte. 

Selbstverständlich ist damit aber die Möglichkeit einer funktionellen 
Störung der Epithelkörperchen als Grundlage der Säuglingsspasmophilie 
noch durchaus nicht von der Hand zu weisen. Die Existenz der parathyre- 
opriven Tetanie bei Mensch und Tier, die weitgehende Analogie zwischen 
dieser und der idiopathischen Tetanie und endlich die erfolgreiche Trans¬ 
plantation von Epithelkörperchen bei parathyreopriver Tetanie müssen den 
Gedanken immer wieder auf die parathyreoideale Genese der Säuglings¬ 
tetanie lenken. 

Nun ist allerdings in letzter Zeit die Sonderstellung der Parathyreoidea 
erschüttert, und zwar durch Befunde, nach denen ein anderes Organ mit in¬ 
nerer Sekretion denselben Einfluß auf die elektrische Erregbarkeit ausüben 
kann wie die Parathyreoidea. Klose und Vogt konnten durch Exstirpation 
der Thymus bei jungen Hunden galvanische Übererregbarkeit erzeugen und 
bestätigen damit eine von Basch bereits früher angegebene Tatsache. Mit 
dieser Feststellung wird der Parathyreoidea ihr Monopol für die Zustände 
elektrischer Übererregbarkeit genommen, und es ist an die Möglichkeit zu 
denken, daß etwa Thymusstörungen als Ursache der Spasmophilie in Frage 
kämen. 

Allerdings zeigen die Ausfallserscheinungen bei Thymusexstirpation nicht 
©ine so weitgehende Analogie zur Spasmophilie wie die nach Epithelkörperchen¬ 
entfernung, deren Folgezustand in der Tat weitgehendste Übereinstimmung 
mit der Tetanie erkennen läßt (Pineies). Abgesehen von den bekannten, la¬ 
tenten und manifesten Symptomen, die beiden Zuständen gemeinsam sind. 
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kann man hier noch den Befund von Zahnschmelzdefekten erwähnen, der 
bei experimenteller Rattentetanie sehr häufig ist, nach Untersuchungen von 
Fleischmann und in jüngster Zeit von Helbich aber auch bei der Säug¬ 
lingstetanie erhoben werden kann. Fleisch mann beobachtete bei 7 Kin¬ 
dern, die in ihrer Säuglingszeit Tetanie durchgemacht hatten, Schmelzver¬ 
änderungen, ganz analog denen, wie sie bei der experimentellen Tetanie 
der Ratten konstant zu finden sind. Und zwar, zeigten sich diese Schmelz¬ 
veränderungen an allen jenen Zähnen, deren Entwicklung während der 
Dauer der Tetanie erfolgte. Bei der sonstigen Seltenheit der Schmelzhypo¬ 
plasien ist nach F. diese Veränderung mit der Tetanie in Zusammenhang 
zu bringen. Auch Helbichs Untersuchungen an Schulkindern mit Zahn¬ 
schmelzdefekten ergaben einen Zusammenhang mit der Spasmophilie. Die 
Stärke der Zahnerosionen, die er bei dem von ihm geprüften Material fand, 
war viel weniger abhängig von Rachitis als von Krämpfen im Säuglingsalter. 

Diese weitgehende Analogie der Säuglingsspasmophilie mit 
der experimentellen parathyreoipriven Tetanie, zu der sich noch 
die später zu erwähnenden gleichartigen Stoffwechselbefunde addieren, muß 
also trotz Fehlen von anatomischen Veränderungen, trotz der Möglichkeit 
der ursächlichen Bedeutung anderweitiger Drüsen, doch immer wieder den 
Gedanken auf die pathogenetische Bedeutung der Parathyreoidea 
lenken. Aber ein sehr gewichtiges Moment steht dieser Auflas¬ 
sung bisher gegenüber. Das ist die mangelnde Wirkung der 
Nebenschilddrüsensubstanz bei der idiopathischen Tetanie. Wie bei 
der Therapie erörtert werden wird, ist es bislang, im Gegensatz zu den Er¬ 
fahrungen bei experimenteller wie postoperativer Tetanie, bei der Spas- 
mophilie noch nicht gelungen, durch Einverleibung von Epithelkörperchen¬ 
substanz einen Erfolg zu erzielen und damit die Anschauung von der Epithel¬ 
körperchengenese der Spasmophilie über das Stadium einer Hypothese hin¬ 
auszubringen. Fälle, wie die oben geschilderten, von schwerer persistieren¬ 
der Tetanie, sollten einmal die Veranlassung geben, nicht nur, wie das fast 
immer mit negativem Resultat geschehen ist, Epithelkörperchen zu ver¬ 
füttern, sondern Drüsensubstanz zu transplantieren. 

Soweit die Epithelkörperchen. Die zweite große Richtung, welche der 
Erforschung der Pathogenese der Spasmophilie galt, nahm ihren Ausgangs¬ 
punkt von den schon seit langem erkannten Beziehungen von Ernährung 
und Ernährungsstörungen zu der Spasmophilie. Wie weit die Kenntnis 
dieser Beziehungen zurückdatiert, zeigt eine Notiz von Ebstein. E. macht 
auf eine Stelle im Aristoteles aufmerksam, die beweist, daß dem griechischen 
Autor der Zusammenhang zwischen Überfütterung und Spasmophilie be¬ 
kannt war. „Die meisten Kinder pflegen von Krämpfen befallen zu werden, 
besonders die sehr wohl genährten und welche sehr viele und dicke Milch 
bekommen, oder wohlbeleibte Ammen haben.“ (Aristoteles Tierkunde, 
Buch 7, Kap. 12.) In neuerer Zeit wird vor allen Dingen eine Tatsache 
hervorgehoben, nämlich die, daß die Spasmophilie fast ausschließlich künst¬ 
lich genährte Kinder betrifft, während sie bei Brustkindern einen 
ganz ungewöhnlichen Befund darstellt. Gregor hat auf diese schon von 
Heid und Flesch erwähnte Tatsache zuerst wieder mit Nachdruck hin- 
Z. t d. g. Neur. u. Psych. R. X. 2 
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gewiesen, und Finkeistein hat in einer bemerkenswerten Statistik fest¬ 
gestellt, daß unter 50 von Geburt an natürlich ernährten Kindern im 2. bis 
4. Lebensquartal nur 2% der Fälle eine galvanische Übererregbarkeit zeig¬ 
ten, dagegen 55,7% der künstlich genährten (Waisenhausmaterial). Dieser 
überraschende Unterschied zwischen natürlicher und Kuhmilchernährung 
tritt noch sinnfälliger hervor, wenn man bei ein und demselben Kind einen 
Wechsel der Diät vornimmt. In kurzer Zeit kehrt elektrische Übererregbar¬ 
keit bei Übergang auf Brusternährung auf normale Werte zurück, ja in 
manchen Fällen kann ein direkter Parallelismus zwischen dem Grad der 
Übererregbarkeit und der Menge der zugeführten Kuhmilch nachgewiesen 
werden (Finkeistein), Beobachtungen, die vielfache Bestätigung gefunden 
haben.- Schon diese Tatsache mußte den Gedanken nahelegen, daß bei 
der Entstehung der Spasmophilie eine „Ernährungsstörung“ (im weitesten 
Sinne des Wortes) eine hervorragende Rolle spielt. Eine weitere in diesem 
Sinne zu verwertende Beobachtung ist die erregbarkeitsherabsetzende 
Wirkung des Hungers sowie des Ersatzes der Kuhmilch durch Mehlab¬ 
kochungen. Diese klinisch oft bestätigte Wirkung des Hungers kann aller¬ 
dings nach neueren Befunden von Z ybell nicht mehr ganz aufrecht erhalten 
werden. Z. fand bei Karenz nämlich zunächst gerade das Gegenteil: Der 
Schwellenwert für die KÖZ sank zunächst, d. h. wurde pathologischer, um 
etwa 18 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme den pathologischsten 
Wert zu erreichen. Dieser lag durchschnittlich 1 MA niedriger als der 
Ausgangswert. Bis zur 26. Stunde etwa blieb die KÖZ dann unverändert, 
um nun in einem Teil der Fälle rasch und steil auf mehrere MA zu steigen, 
d. h. sich der Norm zu nähern; in anderen Fällen blieb dieser günstige Ver¬ 
lauf aus. Die Kurve der AÖZ korrespondierte ganz mit der der KÖZ 
Zybell führt, ebenso wie Thiemich, die im einzelnen hervortretenden 
Unterschiede verschiedener Nahrungen nicht auf spezifische, spasmogene 
oder antispastische Fähigkeiten zurück, sondern erklärt sie durch die dem 
kindlichen Organismus mehr oder weniger angepaßten physiologischen 
Eigenschaften der Nahrung. Die Beeinflussung der Spasmophilie durch 
die Ernährung würde also auf dem Umweg einer Allgemeinwirkung zustande 
kommen. Auf jeden Fall ist aber ein weitgehender Einfluß der Ernährung 
auch nach diesen Autoren vorhanden. — Ein weiterer Beweis für die große 
Bedeutung des Ernährungsfaktors für die spasmophile Diathese ist schließ¬ 
lich darin zu erblicken, daß sich ein großer Prozentsatz der Spasmophilen 
aus ernährungsgestörten Kindern der verschiedensten Kategorien re¬ 
krutiert. Neuderings konnte dieser Zusammenhang zwischen Verdauungs¬ 
störungen und Spasmophilie auch im Tierexperiment erwiesen werden* 
Moll hat solche Experimente angestellt, die zu sehr interessanten Resultaten 
führten. Junge Meerschweinchen oder Kaninchen wurden unzweckmäßig 
ernährt. Sie erkrankten dann an Ernährungsstörungen, die ganz analog 
den im Kindesalter vorkommenden verliefen. Die Tiere reagierten nun mit 
einer bedeutenden Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit, später mit 
Hypertonie der Extremitätenmuskulatur. Durch Umsetzen auf normale 
Kost verschwanden die Erscheinungen. Der Übergang vollzog sich manch¬ 
mal schon in 1—2 Tagen. 
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Die Beziehungen zwischen Ernährung bzw. Ernährungs¬ 
störungen und Spasmophilie sind also durch Beobachtung am 
Kind wie durch Tierexperiment über jeden Zweifel erhaben. 
Aber wie wirkt nun die Ernährungsstörung ? Nach der Bedeutung, welche 
Magenerweiterung bei der Entstehung der Tetanie des Erwachsenen hat, 
könnte man an analoge Prozesse beim Säugling denken. Aber Thorspecken 
hat neuerdings bei der Untersuchung von 6 Tetaniefällen, die noch dazu zur 
Zeit der Tetanie Erscheinungen von seiten des Magendarmkanals zeigten, 
keine Magenerweiterung gefunden. Die Ursache muß tiefer liegen. Bei der 
klinischen Analyse, welchem Bestandteil der Kuhmilch die erregbarkeits¬ 
steigernde Wirkung inne wohnt, fand Finkeistein, daß die Molkenbestand¬ 
teile allein diese Wirkung entfalten können, während Zucker, Fett und Casein 
sich als wirkungslos erwiesen. Diese, von anderen Autoren (Risel, Grulee) 
bestätigte Beobachtung führte im Verein mit theoretischen.Uberlegungen zu 
dem Gedanken, daß eine Anomalie des Salzstoffwechsels bei der Entstehung 
der Spasmophilie eine Rolle spielt. Soweit konnte die rein klinische Be¬ 
obachtung kommen. Störungen im Salzhaushalt des Körpers haben 
sich nun in der Tat bei der Spasmophilie feststellen lassen. Die 
diesbezüglichen Befunde nahmen wieder von anderweitigen Feststellungen 
ihren Ausgang, in letzter Instanz von den Untersuchungen über die physio¬ 
logische Bedeutung der Kationen, die bekanntlich eine erregbarkeitsherab¬ 
setzende Wirkung der zweiwertigen (Ca, Mg) und eine erregbarkeitssteigemde 
Wirkung der einwertigen Ionen (Na) ergeben. Bei der Übertragung dieser an 
niederen Organismen bezw. einzelnen Zellen erhebenen Befunde auf das Tier¬ 
experiment konnte bekanntlich Sabbatani den Nachweis erbringen, daß 
Ca-Verarmung des Gehirns zu Krämpfen führte. Quest, der das Problem 
der Ca-Verarmung zuerst auf die Spasmophilie übertragen hat, konnte 
dann weiterhin im Gehirn von tetaniekranken Säuglingen eine 
Calcium Verminderung konstatieren. An diesen Bef und anschließend, 
ist eine große Anzahl von Beobachtungen veröffentlicht, die sich mit der 
Frage, ob Ca-Verminderung eine Rolle für Spasmophilie spielt 1 ), 

x ) Hier sei auf die von Stöltz ne r auf gestellte Hypothese hingewiesen, nach wel¬ 
cher die Spasmophilie nicht auf einer Ca-Verarmung beruht, sondern im Gegenteil 
auf einer Ca-Vergiftung. Stöltzners Beobachtungen haben keine Bestätigung 
erfahren. Neuerdings sucht nun Stöltzner durch interessante Experimente 
eine Stütze seiner Theorie zu bringen, und zwar durch Untersuchungen, welche 
sich mit der experimentellen Erzeugung von Katarakt — bekanntlich ein nicht 
seltenes Symptom der Tetanie — beschäftigen. Er fand, daß in Ca freien linsenisoto¬ 
nischen Lösungen von Na und K-Salzen überlebende Säugetierlinsen ausnahmslos 
keine Trübung erleiden, in linsenisotonischen Lösungen von Ca-Salzen dagegen 
ausnahmslos eine starke Trübung der Linsen eintritt. Histologisch beruhte die in 
Ca-Lösung ein tretende Trübung auf dem Tetaniekatarakt analogen Veränderungen. 
Mit der Ansicht, daß der Tetanie eine Verarmung der Gewebsflüssigkeiten an Ca 
zugrunde liegt, sind die Ergebnisse der Versuche nicht in Einklang zu bringen. 
Ganz dieselbe Fähigkeit, Linsentrübungen zu erzeugen, hatten Sr, Ba, auchMg. Daß 
im lebenden Körper der Mg-Gehalt der Gewebsflüssigkeiten eine so bedeutende Er¬ 
höhung sollte erfahren können, daß infolgedessen Linsentrübungen eintreten, ist 
unwahrscheinlich bei dem geringen Mg-Gehalt der Gewebe. Von den im mensch* 
liehen Körper physiologischerweise vorkommenden fixen Alkalien und alkalischen 
Erden, kann demnach nur das Ca als Ursache von Kataraktbildung in Betracht 
kommen. 

2 * 
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beschäftigt. Man suchte die Frage auf verschiedene Weise zu entscheiden. 
Man hat den Ca-Gehalt des Gesamtorganismus, des Blutes, sowie des Nerven¬ 
systems bei experimenteller wie bei der Säuglingstetanie bestimmt oder auch 
Ca-Bilanzen aufgestellt. Man hat weiterhin den Einfluß kalkarmer Fütterung 
auf die elektrische Erregbarkeit studiert, und man hat schließlich die Wir¬ 
kung der Ca-Zufuhr auf den tetanischen Symptomenkomplex geprüft. Was 
hier an Beobachtungen vorliegt, wollen wir kurz Revue passieren lassen. 

Die Befunde über den Ca - Gehalt des Nervensystems sind bei der 
Säuglingstetanie widersprechend: Quest, Silvestri, Ramacci fanden 
ihn vermindert, Leopold und von Reuss sowie Michael Cohn erhöht, 
Pollini in neueren Untersuchungen in zwei Fällen vermindert, in einem 
erhöht. Bei der experimentellen parathreopriven Tetanie wurde 
der Ca-Gehalt des Nervensystems vermindert gefunden (Mc Call um und 
Vögtlin). 

Bezüglich des Blutkalkgehaltes bei der Tetanie sprechen die bis jetzt 
vorliegenden Untersuchungen im Sinne einer Verminderung des Ca- 
Bestandes. (McCallum und Vögtlin sowie Neurath bei Tieren, Catta- 
neo, Neurath, Katzenellenbogen beim Säugling.) 

Auch Stoffwechselversuche ergaben bei experimenteller Te¬ 
tanie eine erhöhte Ca-Ausscheidung (McCallum und Vögtlin), die aller¬ 
dings Cook nicht bestätigen konnte. Die Stoffwechseluntersuchungen am 
spasmophilen Säugling ließen, soweit sie verwertbar sind, ebenfalls eine 
erhöhte Calciumausscheidung während der Spasmophilie erkennen, bzw. 
eine erhöhte Kalkretention bei der Heilung (Cybulski, Odo und Sarles, 
Schwarz, Schabad). Die von Grulee neuerdings vorgenommenen Stoff¬ 
wechseluntersuchungen sind an thyreo- und parathyxeoidektomierten Tieren 
angestellt, können also hier nicht verwertet werden. 

Bezüglich der Wirkung kalkarmer Fütterung liegen einander wider¬ 
sprechende Befunde vor. Die Versuche von Quest sowie Aron sprechen im 
Sinne einer Erhöhung der Erregbarkeit bei kalkarmer Ernährung, die von 
Pexa sowie Stöltzner sprechen nicht in diesem Sinne. 

Gibt uns das hier vorliegende Untersuchungsmaterial die Berechti¬ 
gung, eine Störung des Kalkstoffwechsels als Ursache der Spasmophilie an¬ 
zunehmen? Bei den vielfach aneinander widersprechenden Resultaten 
gewiß nicht, doch neigt sich, wenn wir die Befunde pro und contra gegen¬ 
einander abwägen, die Wage doch wohl auf die Seite derer, welche 
eine Störung im Sinne eines Kalkmangels annehmen. 

Noch eine andere Tatsache kann so gedeutet werden, nämlich der gün¬ 
stige Effekt der alimentären Ca - Zufuhr, der sowohl bei der experi¬ 
mentellen Tetanie wie bei der Spasmophilie sichergestellt ist. (Bei der para- 
thyreopriven Tetanie Parhon und Urechia, Arthus und Schaffer¬ 
mann, McCallum und Vögtlin, Melnikow, Berkeley und Bebe, 
Frouin, ü. a., bei der Spasmophilie Risel, Netter, Roncoroni, Sil¬ 
vestri, Flamini, Rosenstern, Blühdorn, Lust, Langstein, Zy- 
bell u. a.) Exakte Untersuchungen über den Einfluß der Ca-Zufuhr auf die 
elektrische Erregbarkeit bei spasmophilen Säuglingen wurden zuerst von 
Rosenstern angestellt: Von 20 tetanischen Säuglingen, bei denen er nach 
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einmaliger Zufuhr von CaCl 2 die KÖZ in 5- bis 6ständigen Intervallen 
prüfte, zeigten 15 einen Ausschlag, im Sinne einer Herabsetzung der elektri; 
sehen Erregbarkeit; in 5 Fällen war keine Veränderung zu konstatieren, in 
keinem Falle eine Steigerung. Zugleich mit der Veränderung der KÖZ 
verschwand in vielen Fällen das Facialisphänomen, bisweilen auch das 
Trousseausche, die Kinder wurden ruhiger und solche, die sonst gehäufte 
Laryngospasmen erlitten hatten, blieben für 10 bis 12 Stunden anfallsfrei. 
Diese Untersuchungen sind in der Folgezeit vielfach bestätigt. 

So sicher diese therapeutische Wirkung desCa ist, (wir werden 
bei der Therapie noch einmal darauf zurückkommen), besteht doch 
keine Berechtigung, aus dieser Wirkung auf ein Calciumdefizit 
des Körpers zu schließen, denn erstens scheint das Ca auch bei ander¬ 
weitig bedingten Krämpfen zu wirken, und zweitens kann man ähnliche 
Wirkungen wie mit dem Ca auch mit Mg erzielen. So konnte Canestro 
durch isotonische Magnesiumsulfat- oder Chloridlösung die Krämpfe bei 
parathyreopriven Hunden zum Schwinden bringen, Rosenstern und 
Zybell sahen bei der Säuglingstetanie eine dem Ca ähnliche Wirkung vom 
Mg, und Berend berichtet neuerdings über hervorragende therapeutische 
Wirkungen der Magnesiuminjektionen bei der Spasmophilie. Die günstige 
Wirkung alimentärerCalciumzufuhr kann demnach nicht ohne 
weiteres als Beweis für die pathogenetische Bedeutung des Ca 
mangels bei der Spasmophilie herangezogen werden. 

Noch andere Beobachtungen sprechen aber im Sinne einer Störung des 
Salzhaushaltes als ursächliches Moment bei der Spasmophilie, die der Theorie 
über die Kalkverarmung an die Seite zu stellen sind. Das sind die Resultate, 
die sich bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen Na-Wirkung bzw. 
Na-Stoffwechsel und Spasmophilie ergeben haben. Nach dem L ö b sehen Gesetz 
stehen, wie früher erwähnt, Ca und Na in ihrer Wirkung auf die Erregbarkeit 
in umgekehrtem Verhältnis. Vermehrung des Na-Gehalts macht Steigerung, 
Vermehrung des Ca-Gehalts Sinken der elektrischen Erregbarkeit, mit ande¬ 
ren Worten, die Erregbarkeit kann als eine Funktion des Koeffizienten Na/Ca 
angesehen werden. Es liegen nun eine Anzahl von Beobachtungen vor, 
die eine Veränderung dieses Koeffizienten im Sinne einer Na - Erhöhung 
als bedeutungsvoll bei der Entstehung der Spasmophilie des Säuglings er¬ 
kennen lassen. So fand Rosenstern in einem Fall von Spasmophilie, daß 
NaCl-Zufuhr die elektrische Erregbarkeit steigerte. Weitere Beobachtungen, 
die in diesem Sinne verwertet werden können, hat vor allen Dingen Lust 
angestellt. Seine Untersuchungen nahmen ihren Ausgang von folgender Be¬ 
obachtung: Bei einem 2 Jahre alten Kinde mit chronischer Verdauungs¬ 
insuffizienz kam gleichzeitig mit vorübergehend sich entwickelnden Ödemen 
eine manifeste Tetanie zur Beobachtung, mit dem Verschwinden der Ödeme 
näherten sich die elektrischen Werte der Norm, um noch zweimal in der Folge 
während der Perioden der Wasserretention hochpathologisch zu werden. 
Hier war also ein deutlicher Zusammenhang zwischen Spasmophilie und 
Wasserhaushalt vorhanden. Ein ganz ähnliches Verhalten konnte bei einem 
zweiten Kind konstatiert werden. Es mußten hier also mit dem Wasser 
Stoffe retiniert werden, die spamogen wirken. Lust dachte in erster Linie 
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an NaCl und legte, um die Frage zu prüfen, latent spasmophilen Kindern 
3 bis 5 g NaCl pro Tag in der Nahrung zu. Danach wurde vielfach eine 
pathologische Steigerung der elektrischen Erregbarkeit beobachtet, allerdings 
meist erst am zweiten Tage nach Beginn der Zulage ucd nur vorübergehend. 
Eklatanter war die Wirkung von KCl. Schon in relativ kleinen Dosen, etwa 
wie sie dem K Gehalt der gewöhnlichen verabreichten Milch entsprechen, 
konnte eine starke Veränderung nach der pathologischen Richtung hin erzielt 
werden. Und eine durch Kalkverabreichung zu normalen Werten herabgesetzte 
KÖZ konnte durch äquivalente Mengen K sofort wieder hochpathologisch 
werden. Das K vermochte also die Wirkung des Ca völlig zu paralysieren. 

Wenn auch mit diesen Wirkungen alimentärer NaCl- und KCl-Zufuhr 
ebensowenig wie mit der Ca-Zufuhr etwas für die Pathogenese in Frage Kom¬ 
mendes vorliegen braucht, so geben diese Resultate immerhin zu denken. 
Nun hat aber Aschenheim tatsächlich den Nachweis erbracht, daß bei der 
Spasmophilie eine Vermehrung des Na im Nervensystem vorliegen kann. 
Er fand, sowohl im Zentralnervensystem parathyreopriver Hunde als in dem 
tetanischer Kinder den Koeffizienten Na zu Ca höher als beim normalen. 
Weitere Untersuchungen über diesen Punkt liegen leider noch nicht vor. 
DasProblem einer Störung des Salzstoffwechsels bei der Spasmo¬ 
philie wird damit vom Ca auf den Quotienten Na/Ca übertragen. 

Wenn man eine Ca-Verminderung als Ursache der Spasmophilie annahm, 
so ergab sich als weitere Frage die, ob eine solche Ca-Verminderung 
den Typus der für Spasmophilie pathologischen Reaktion her- 
vorrufenkann. Reiss hat diese Frage auf Grund der vorliegenden ex¬ 
perimentellen und klinischen Tatsachen zu beantworten versucht. Als 
Hauptcharakteristica der Spasmophilie müssen nach ihm gelten: 

1. Erhöhung der Erregbarkeit, 

2. Veränderungen des Zuckungsgesetzes, 

3. der KST bei relativ geringem galvanischen Strom, und das von 
Bechterew gefundene Symptom des Herabsinkens der Reizschwelle nach 
längerem Durchtritt des galvanischen Stromes. 

Ca-Verminderung macht nun auch im Tierexperiment zunächst einmal 
eine Reizung der Erregbarkeit. Ca ist weiterhin das einzige der untersuchten 
und für den tierischen Organsimus wesentlichen Kationen, das gleichzeitig 
die Erregbarkeit herabsetzt und die Polwirkung umkehrt. Es ist also das 
einzige Salz, dessen Verminderung allein genügt, um beide Symptome der 
Tetanie hervorzurufen, die Übererregbarkeit und das Vortreten der KÖZ. 
Die anodische Übererregbarkeit wird dagegen durch Ca-Mangel nicht er¬ 
klärt. — Das Bechterewsche Symptom aber, die Verringerung der Ak¬ 
komodationsfähigkeit könnte ebenfalls durch Ca-Mangel erklärt werden, 
denn Ca-Wirkung steigert die Fähigkeit des Gewebes, sich an den galvani¬ 
schen Strom zu gewöhnen. Das Ca ist demnach das einzige der bis¬ 
her untersuchten Salze, dessen Herabsetzung die elektrische 
Reaktion bei Spasmophilie zu einem wesentlichen Teil zu er¬ 
klären vermag. Durch diese Tatsache erhält die Hypothese 
von einer Ca-Verarmung als Ursache der Spasmophilie eine 
weitere Stütze. 
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Noch ein weiterer Befund kann in diesem Sinne gedeutet werden, d. i. 
der Befund einer erhöhten Säurebildung bei der Tetanie. Sowohl bei 
der parathyreopriven wie bei der kindlichen Tetanie sind Zei¬ 
chen einer Acidose gefunden, die vielleicht die letzte Ursache 
für die Ca-Verarmung darstellen könnte. McCallum und Vögtlin 
fanden diese Acidose zuerst bei parathyreopriven Hunden. Morel konnte 
dann bei der parathyreopriven Tetanie eine starke Ammoniakvermehrung 
im Blut konstatieren. Denselben Befund konnte Cook erheben, und zwar 
war bei seinen Tieren die Ammoniakerhöhung begleitet von einer starken 
Milchsaureausscheidung im Urin. Bei der Spasmophilie des Säuglings hatte 
schon früher von J a c k s c h erhöhte Acetonausscheidung gefunden. Neuerdings 
hat L i e f m a n n diesen Befund bestätigt. Bei Kindern mit latenter und mani¬ 
fester Spasmophilie fand sich eine zum Teil beträchtliche Acetonvermehrung. 
Am bedeutendsten war die Acetonausscheidung an den Tagen, an welchen 
Krämpfe auftraten. Mit dem Verschwinden der tetanischen Symptome 
unter milchfreier Diät und Phosphorlebertran ging die Ausscheidung zurück, 
blieb aber dauernd höher als normal, auch an den Tagen, an denen die Nah¬ 
rung fast ausschließlich aus Kohlehydraten bestand. Liefmann denkt an 
eine Störung des Kohlenhydratstoffwechsels als Ursache der Erscheinung. 

Eine weitere Stütze erhält die Hypothese von der Ca-Verarmung als 
Ursache der Spasmophilie endlich durch die so häufige Vergesellschaf¬ 
tung der Spasmophilie mit der Rachitis und den beiden Krankheiten 
gemeinsamen günstigen Effekt des Phosphorlebertrans, der nach 
den vorliegenden Stoffwechseluntersuchungen (Birk, Schabad, Schloss) 
bei der Rachitis sicher, bei der Spasmophilie wahrscheinlich (Schabad) 
auf einer Erhöhung der Ca-Retention beruht. 

Wenn wir jetzt alle die Momente, welche im Sinne einer 
Ca-Verminderung als Ursache der Spasmophilie zu verwerten 
wären, zusammenfassen, so sind es die folgenden: 

1. Die Ergebnisse der Mehrzahl der Stoffwechsel- bzw. Organunter¬ 
suchungen. 

2. Der günstige Effekt der Ca-Zufuhr. 

3. Die Tatsache, daß das Ca das einzige der bisher untersuchten Salze 
ist, dessen Herabsetzung die elektrische Reaktion bei der Spasmophilie zu 
einem wesentlichen Teil zu erklären vermag. 

4. Der Befund einer Acidose, die als Ursache der Ca-Verarmung in 
Betracht käme. 

5. Die häufige Vergesellschaftung der Spasmophilie mit Rachitis und 
der beiden ^Krankheiten gemeinsame günstige Effekt des Phosphorleber¬ 
trans, dessen Wirkung auf einer Erhöhung der Ca-Retention beruht. 

Sowoit die Beziehungen zwischen alimentären Faktoren 
bzw. Stoffwechselvorgängen und Spasmophilie. Durch eine 
stattliche Reihe von Tatsachen ist der Zusammenhang zwischen 
ihnen ein sehr naher geworden, und es drängt sich doch der Ge¬ 
danke auf, daß eine Stolfwechselstörung die Grundlage der 
Konstitutionsanomalie darstellt. Es dürfte sich aus den hier 
referierten Beobachtungen weiter ergeben, daß zum mindesten 
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zahlreiche Indizien für die Annahme einer Ca-Verarmung bzw. 
einer Alteration des Quotienten Na/Ca im Körperhaushalt 
sprechen. Ob diese Alteration freilich die letzte Ursache der Spasmophilie 
darstellt, ist fraglich, auf jeden Fall ist die Möglichkeit einer übergeordneten 
Störung einer Drüse mit innerer Sekretion (vielleicht der Parathyreoidea) 
gegeben. 

^ ür Therapie 


hat bislang die Stoffwechselforschung erheblich mehr geleistet als die Neben¬ 
schilddrüsentheorie. Der Hoffnungstraum der sich an die letztgenannte 
Hypothese anschloß, d. h. die Einführung einer Substitutionstherapie, hat sich 
nicht erfüllt. Zwar wurde von italienischen Autoren über einige günstige 
Resultate bei Spasmophilie mit Parathyreoidin Vassale berichtet, aber diese 
Beobachtungen haben im allgemeinen keine Bestätigung gefunden, auch 
nicht durch Esche rieh und Biedl. Aussichtsreicher erscheint dem letzt¬ 
genannten Autor die Transplantation der Nebenschilddrüse. Aber diese 
Behandlungsmethode kommt wohl für das Säuglingsalter nur in Ausnahme- 
fällen in Frage (Versuche existieren meines Wissens noch nicht). Denn wir 
verfügen glücklicherweise über eine so gut ausgebaute und wirkungsvolle 
Therapie der Spasmophilie, daß ein operativer Eingriff im allgemeinen 
nicht gerechtfertigt sein dürfte. 

Als Hauptwaffen bei der Bekämpfung der Tetanie gelten jetzt 

1. Hygienische Maßnahmen, 

2. Regelung der Ernährung, 

3. Verabreichung von Phosphorlebertran, 

4. Narcotica. 

Die Prinzipien, welche der diätetischen Therapie der Spasmophilie 
zugrunde liegen, sind bereits im Kapitel der Pathogenese kurz dargelegt. Es 
sei hier nochmals auf die hervorragende prophylaktische und therapeutische 
Rolle der Brusternährung, welche von allen Maßnahmen die sichertse Bürg¬ 
schaft für die günstige Beeinflussung der Tetanie gibt, hingewiesen. Das 
Regime bei künstlicher Ernährung gestaltet sich, worauf zuerst Finkeistein 
hingewiesen hat, verschieden, je nach dem Ernährungszustände des Kindes. 
Handelt es sich um dicke, pastöse, überfütterte Säuglinge, so ist 
zunächst bei vollem Magen und Obstipation Magenspülung und Ricinusöl am 
Platz, alsdann für 8 bis 10 Tage milchfreie Kost. Zy bell hat zwar einen gün¬ 
stigen Einfluß der letzteren auf die elektrische Erregbarkeit durchaus nicht 
regelmäßig nachweisen können, doch decken sich unsere Erfahrungen mit 
denen Ibrahims, der bei dem genannten Typus von Säuglingen die milchfreie 
Kost nicht missen möchte. Die Durchführung der milchfreien tost geschah 
früher in der Weise, daß man die Milch durch Mehlsuppe ersetzte, also eine 
Nahrung verabreichte, die infolge Fehlens wichtiger Bestandteile (Eiweiß, 
Fett, Salze) eine gewisse Schädigung für die Säuglinge bedeutete. Nachdem 
nachgewiesen ist, daß die krampferzeugende Milchwirkung an die Molke 
gebunden ist, während Eiweiß und Fett belanglos sind, kann man die Nach¬ 
teile obiger Kost zum Teil beseitigen, indem man der Mehlsuppe Casein 
und Fett zusetzt in Gestalt von frisch gefülltem Käse oder von Butter und 
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Eiweißpräparaten. Dazu gibt man möglichst frühzeitig Suppe mit Ei, 
Gemüse, Obst, Kompott usw. Ein praktisches Rezept einer milchfreien Kost 
bei älteren Kindern hat Raabe jüngst zusammengestellt. 

Die molkenfreie Kost ist für etwa 8 bis 10 Tage durchzuführen, alsdann 
ist langsam mit Milchzuführung zu beginnen, die Menge derselben aber nicht 
über einen halben Liter zu steigern. 

Die molkenfreie Kost ist, wie oben hervorgehoben, nur für dicke, reich¬ 
lich ernährte Kinder geeignet; bei atrophischen Säuglingen ist sie kontra- 
indiziert. Hier ist Frauenmilch am Platze und da, wo sie nicht gegeben 
werden kann, diejenige Form der künstlichen Ernährung, die am ehesten 
eine Besserung des Ernährungszustandes gewährleistet. 

Innerhalb der medikamentösen Behandlung steht nach wie vor der 
Phosphorlebertran an erster Stelle. Rosenstern weist erneut darauf 
hin, daß Phosphorlebertran in Mengen von zweimal täglich 5 g in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Spasmophilie heilt (von 22 Fällen, die in einer Vorperiode 
von 3 bis 6 Wochen stets eine pathologische KÖZ gezeigt hatten, innerhalb 
3 Wochen 18 Heilungen mit Rückgehen der elektrischen Erregbarkeit zur 
Norm). Mit Lebertran ohne Phosphor erreicht man denselben Effekt, 
wenn er in größeren Dosen verabreicht wird. Die Heilwirkung des Phos¬ 
phorlebertrans ist also schon im Lebertran vorhanden und wird offenbar 
durch Phosphorzusatz noch gesteigert. Zu denselben Resultaten ist durch 
mühevolle Untersuchungen des Stoffwechsels (bei Rachitis) in den letzten 
Jahren Sch ab ad gelangt. 

Das wirksame Prinzip des Lebertrans ist uns noch unbekannt. Freu¬ 
denberg und Klocman haben jüngst einen komplett oxydierten Lebertran 
angewendet und berichten über auffallend rasche und gute Erfolge. Die 
Erklärung für diese schnelle Wirkung suchen die Verfasser darin, daß das 
an Oxygruppen reiche Produkt eine Fixierung von Ca und damit eine An¬ 
reicherung des Organismus an Ca-Salzen zur Folge hat. 

Bei allen akuten Manifestationen der Spasmophilie sind Narkotica 
indiziert, unter denen Chloralhydrat sich nach wie vor großer Beliebtheit 
erfreut. Auf die günstigen Erfolge von Brompräparaten lenkt Grosser 
neuerdings die Aufmerksamkeit. Er sah unter Anwendung hoher Brom¬ 
dosen (fünfmal 0,3 NaBr für den Säugling) nicht nur klinische Besserung, 
sondern auch ein Herabgehen der elektrischen Erregbarkeit. Auch Garzia 
erreichte mit Brom, besonders bei Laryngospasmus, sehr gute Resultate, 
konnte jedoch eine Änderung der elektrischen Erregbarkeit nicht feststellen. 

Entsprechend dem von zahlreichen Autoren nachgewiesenen günstigen 
Effekt des Kalks auf die elektrische Erregbarkeit sowie auf die spasmophilen 
Krämpfe haben Kalkpräparate sich auch einen Platz innerhalb der Be¬ 
handlung der akuten Manifestationen der Spasmophilie erobert. Blühdorn, 
der die Kalktherapie besonders für die Praxis ausgebaut hat, kommt hierüber 
zu folgendem Resultat: Eine sichere Wirkung kann nur durch hohe (2 bis 3 g 
CaCl 2 per die) Gaben erzielt werden. Dabei erweisen sich die verschiedenen 
Kalksalze als äußerst different, indem ihre Wirkung von dem Ca-Gehalt und 
ferner auch von dem Grad ihrer Resorbierbarkeit abhängt. Für die Behand¬ 
lung akuter spasmophiler Erscheinungen ist der Kalk sehr wertvoll, wenn er 
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auch nicht so rasch wirkt wie Chloralhydrat. Man kann ihn per os oder 
per clysma geben. Auch für die Dauerbehandlung der Spasmophilie eignet 
sich der Kalk, da man durch fortgesetzte relativ große Dosen manifeste 
spasmophile Erscheinungen bis zur vollkommenen Genesung verhindern 
kann, obwohl ein dauernder Einfluß auf die KÖZ nicht besteht. 

Einen noch günstigeren Effekt als mit CaCl a hat L. F. Meyer mit einer 
Kombination von Brom und Calcium erzielt. In einer größeren Anzahl 
manifester Erkrankungen beobachtete er bei Verabreichung, großer Brom¬ 
calciumdosen (2 g per die) in wenigen Tagen ein Schwinden der akuten Er¬ 
scheinungen und häufig ein Sinken der elektrischen Erregbarkeit. Calcium 
bromat. zeigte sich dem Natrium bromat. deutlich überlegen. Diese 
Überlegenheit verdankt das Präparat wohl dem Umstande, daß sich hier 
zwei krampfstillende Wirkungen (Ca + Br) addieren. Grünfelder hat 
durch eine große Anzahl vergleichender Beobachtungen die Überlegenheit 
des CaBr a gegenüber dem NaBr sichergestellt und empfiehlt das CaBr 2 in 
der Dosis von 2,0 g per die als bestwirkendstes Narkoticum bei der Behand¬ 
lung des Laryngospasmus wie der Tetanie. 

Wenn der Kalk hier unter den narkotisch wirkenden Mitteln seinen Platz 
bekommen hat, so ist das die bescheidenste Rolle, die man ihm zustehen 
muß. Nach den obigen Erörterungen besteht die Möglichkeit, daß die 
Calciumzufuhr mehr bedeutet als eine grob symptomatische Therapie. 

Allerdings kann man einen ähnlichen Erfolg auch mit Mg-Salzen er¬ 
reichen. Berend hat durch Mg-Injektion (15 bis 20 cg MgS0 4 per kg 
Körpergewicht subcutan) an einem großen Material (80 Fälle) stets eine 
prompte Beeinflussung der KÖZ gesehen. Innerhalb 1 bis 2 Stunden 
wurden normale Werte erreicht, welche einige Stunden andauerten, wieder¬ 
holte Injektionen hatten denselben Erfolg. Je pathologischer die Steigerung 
war, um so sicherer gelang es, mit Mg Normalwerte herbeizuführen. Der 
Einfluß auf das Facialisphänomen war allerdings gering, dagegen wurden 
die Laryngospasmen gemildert, die Karpopedalspasmen günstig beeinflußt 
und die eklamptischen Erscheinungen verschwanden in zwei Drittel aller 
Fälle innerhalb 24 Stunden. So läßt sich nach Berend die Mg-Therapie der 
Kalkbehandlung an die Seite stellen. — 

Bei der symptomatischen Behandlung akuter Krampfzustände auf 
spamophiler Basis sei schließlich noch auf die Wirkung der Lumbalpunktion 
^angewiesen. Heubner hat vor kurzem auf ihre große Bedeutung auch bei 
der Therapie funktioneller Krämpfe die Aufmerksamkeit gelenkt, und 
Schiffer berichtet über günstige Resultate in diesbezüglichen Fällen. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. Scott, The percentage of water in the brain ot the smooth dogfish, 
Mustelus canis. Anatomical Record 8, 55. 1914. 

Verf. fand, daß bei dem Hundshai der Wassergehalt des Gehirns in 
den ersten Lebensjahren keine wesentlichen Änderungen erfährt. In dem er 
diesen Befund mit den von Donaldson bei der weißen Ratte erhobenen 
vergleicht, kommt er zu dem Schluß, daß der konstante Wassergehalt des 
Gehirns bei Haien verschiedener Altersstufen als Beweis für das Fehlen 
erheblicher neurologischer Veränderungen während dieser Zeit spricht. Er 
nimmt daher an, daß die wesentliche Ausbildung der nervösen Elemente im 
Gehirn des Hundshais in die Zeit des intrauterinen Lebens zu verlegen ist. 
Dagegen scheint ihm die von Do nald so n festgestellte Abnahme des Wasser¬ 
gehalts bei der jungen Albinoratte, die sich zu 7 /io dem ersten Achtel der 
extrauterinen Entwicklung abspielt, dafür zu sprechen, daß in dieser Zeit 
noch eine wesentliche Neubildung nervöser Elemente bei Säugern stattfindet. 

Creutzfeldt (Breslau). 

2. Swindle, Die Bedeutung der Kernsubstanz für die Entstehung der 
faserigen Bestandteile der Nervenfasern. Anatomischer Anzeiger 46, 
149. 1914. 

Verf. untersuchte das Nervensystem von Vertebraten und Evertebraten 
zur Ausprobung einer neuen Färbemethode (Farbstofflösungen in Halogen¬ 
derivaten). Dabei glaubt er festgestellt zu haben, daß die wichtigsten Glia¬ 
fasern durch Metamorphismus aus gewissen Gliakernen entstehen. 1. Aus 
einer fingerähnlichen Knospe des Kerns, in die die sog. Cbromafibrillen hin¬ 
einwachsen. Sie verlängert sich fadenförmig, Protoplasma umhüllt sie in 
dünner Schicht und jedes Fäserchen kann sich unendlich weiter verlängern. 
Gewissermaßen stellt jede Faser eine Zelle mit einem Chromosoma als Kern 
dar. 2. Aus einer uni- oder seltener bi- und multipolaren Verlängerung 
kleiner kompakter Gliakerne. Dadurch entsteht eine spermatozoenähnliche 
Bildung. 3. Durch indirekte Amitose eines Kerns, in dem sich eine migra- 
torische Blase abschnürt, aber mit dem statischen Kern durch einen feinen 
Kernzylinder in Verbindung bleibt. Der migratorische Kern spinnt nun 
auf seiner Wanderung den Kernzylinder als stete Verbindung mit dem 
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statischen Kern hinter sich her. Durch Trennung des Chromatins der drei 
Kembestandteile (statischer, zylindrischer und migratorischer) entsteht ge¬ 
wissermaßen eine trinucleäre Zelle. Nach Verschwinden der Kernmembran 
werden die Chromofibrillenfasern frei, die ein Bündel bilden, wie bei der 
Ganglienzelle die Neurofibrillen es tun. Wenn dieser Modus auch bei Ganglien¬ 
zellen statthat, so ist die Möglichkeit, ja die Notwendigkeit einer Kontinuität 
der Ganglienzellen gegeben, und der*Begriff des Neurons muß anders definiert 
werden, als wir es bis jetzt gewöhnt sind. Creutzfeldt (Breslau). 

3. Holmgren, Trophospongium und Apparate reticulare der spinalen 
Ganglienzellen. Anatomischer Anzeiger 46, 127. 1914. 

Verf. nimmt Gelegenheit, an der Hand besonders geeigneter Präparate 
von Spinalganglienzellen des Kaninchens die Richtigkeit seiner alten Hypo¬ 
these vom Trophospongium zu beweisen. Er fand an seinem Material fast 
in jeder Spinalganglienzelle die Saftkanälchen ausgebildet und konnte nach- 
weisen, daß sie aus dem Zusammenfluß kleiner Tropfen entstanden sind. Ihre 
Ränder sind azidofil. Sie sind bis an die Peripherie der Zellen verfolgbar. 
Vergleiche mit Osmiumpräparaten zeigen nun deutlich, daß die Lokalisation 
der Kanälchen mit der der Golginetze übereinstimmt, was nach Verf. Mei¬ 
nung dafür spricht, daß sie durch die Verflüssigung gewisser Bestandteile 
der Netzbälkchen, deren Reste die azidofilen Kanälchenränder darstellen, 
entstanden sind. Denn es läßt sich an den gleichen, nach den entsprechenden 
verschiedenen Methoden behandelten Präparaten feststellen, daß bei gut 
erhaltenem reichlichen Golginetz nur einige wenige Kanälchen zu sehen sind, 
während bei wenig ausgebildetem, spärlichem Golginetz die Kanälchen sehr 
zahlreich sind. Die osmierte Substanz der Netzbälkchen ist wahrscheinlich 
eine in ihnen eingeschlossene, reduzierende Substanz, denn sie erscheint 
häufig fein granuliert. Das Netzwerk stellt das Trophospongium dar und 
entsteht aus in die Zelle entsandten Ausläufern der Mantelzellen (Tropho- 
cyten). Für diese Herkunft spricht vor allem die durch Verf., Ne milof f und 
andere nachgewiesene Kontinuität der Trophospongien mit den Fortsätzen 
der Trophocyten. Verf. wendet sich vor allem auch gegen die Autoren, die 
behaupten, daß Netzbalken nicht in der Zellperipherie Vorkommen. 

Creutzfeldt (Breslau). 

4. He Carthy, D. J., Iron Infiltration in the fixed and wandering cells 
of the central nervous System. Americ. joumal of the med. Sciences 
147, 366. 1914. 

Bei einem Falle, wo sich durch ein Trauma bedingt, hämorrhagische Herde der 
Hirnrinde auf der Seite des Kopftraumas, Pachymeningitis haemorrhagica interna 
auf der gegenüberliegenden Seite fanden, konnte mikroskopisch Eisenblutpigment 
in den fixen und Wanderzellen der Herde und ihrer Umgebung, sowie in den Elemen¬ 
ten der Hirnhäute nachgewiesen werden. A. Jakob (Hamburg).* 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

5« Baglioni, S. und G. Amantea, Die Methode der örtlichen chemischen 
Reizung bei der Untersuchung der Rindenzentren. Zeitschr. f. biol. 
Techn. u. Method. 3, 286. 1914. 

Die Verff. schildern ausführlich ihre Methode, mit der sie eine örtlich 
umschriebene, genau abstufbare chemische Reizung von Rindenzentren er- 
Z. f. cL g. Neur. tL Psych. R. X. 3 
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zielen. Nach genauer (elektrischer) Lokalisierung des Zentrums und seiner 
Erregbarkeitsschwelle werden Filtrierpapierscheibchen verschiedener Größe 
mit lproz. Strychninlösung getränkt, auf die Rindenstelle aufgelegt; dann 
treten in den zugehörigen Muskelgruppen Zuckungen auf, die genau studiert 
und registriert werden können. So konnte auch festgestellt werden, daß 
bei der Applikation von für sich allein unwirksamen Strychninmengen 
erst nach Anbringung von Druck- oder'Schmerzreizen an ganz bestimmten 
Hautgegenden des entsprechenden Gliedes die eigentümlichen klonischen 
Zuckungen zutage treten. Die Resultate scheinen dafür zu sprechen, daß 
die erregbaren Rindenzentren auch wirkliche Zentren der Hautsinne sind. 

A. Jakob (Hamburg).* 

6. Trendelenburg, Wilhelm, Die Methodik der operativen Aussehaltung 
der Hirnrinde am Affen mit Bezug auf die Behandlung der mensch- 

. liehen Epilepsie, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 3, 136. 1914. 

Um bei den Operationen an den krampfauslösenden Stellen am Gehirn 
eine ausgebreitete Narbenbildung zu verhindern, die ihrerseits wieder 
krampferregend wirken könnte, wird die Unterschneidung dieser Teile 
ßtatt ihrer Herausnahme empfohlen. Die Operation wird beim Affen aus¬ 
führlich beschrieben und an anatomischen Präparaten gezeigt, daß Neben¬ 
verletzungen nicht auftraten, und eine eigentliche Narbenbildung nicht 
stattfindet. Bei einem Versuche am Hunde mit künstlich, durch Wärme¬ 
reizung ausgelöster Epilepsie konnte gezeigt werden, daß die Ausschaltung 
durch die Unterschneidung genügt, um an sich krampfauslösende Reize 
unwirksam zu machen. Für die Epilepsie würde sich eine Unterscheidung 
empfehlen, die noch innerhalb der oberflächlichen Teile der Rinde liegt. 

Frankfurter (Berlin).* 

7. Pawlow, J. P., Die besondere Labilität der inneren Hemmung be¬ 
dingter Reflexe. Berliner klin. Wochenschr. 51, 511. 1914. 

Pawlow unterscheidet verschiedene Arten der inneren Hemmung be¬ 
dingter Reflexe: Wird der fertige, ausgearbeitete bedingte Reiz einigemal 
wiederholt, ohne daß man ihm den unbedingten Reiz hinzufügt, so verliert 
er (in einigen Minuten) seine Wirksamkeit (Erlöschen des bedingten Re¬ 
flexes). W T ird der unbedingte Reiz systematisch erst eine streng bestimmte 
Zeit nach dem bedingten appliziert, so wirkt letzterer auch erst nach einer 
entsprechenden Latenzperiode (Verspätung). Kombiniert man den be¬ 
dingten Reiz mit einem indifferenten Reiz so, daß dieser Kombination der 
unbedingte Reiz nie zugeführt wird, so wird diese Kombination unwirksam 
(bedingte Hemmung). Auch der Differenzierungsprozeß beruht auf einer 
inneren Hemmung, indem die dem bedingten Reiz ähnlichen Reize all¬ 
mählich ausgeschaltet werden (Differenzierungshemmung). — Alle diese 
Arten innerer Hemmung können sehr leicht beseitigt werden, und zwar 
dadurch, daß neue Reize in dem das Tier umgebenden Milieu entstehen 
und eine Orientierungsreaktion des Tieres hervorrufen: der bedingte Reflex 
erscheint wieder. P. nennt dies Loshemmung der bedingten Reflexe. 
— Besonders deutlich wird dies bei der Differenzierung des bedingten 
Reflexes: bei einer Demonstration der betreffenden Tiere vor einer größeren 
Corona blieben die bedingten Reflexe sehr deutlich, die Differenzierung 
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verschwand, es wirkten auch die vorher unwirksamen ähnlichen Reize. —■ 
Ebenso verschwand die Verspätung des Reflexes der Speichelabsonderung auf 
Hautreiz durch den Induktionsstrom, die durch Füttern des Tieres 30 Sekun¬ 
den nach der Applikation des Induktionsstroms erzeugt worden war, bei 
Schallreizen. — Wir nähern uns allmählich ,,der detaillierten Registration 
des grandiosen Einflusses der Außenwelt, der durch den allerhöchsten Teil 
des Zentralnervensystems zustande kommt“ und damit der naturwissen^ 
schaftlichen Determination der ganzen Tätigkeit der lebenden Wesen. 

Stulz (Berlin). 

8. Unger, R., Untersuchungen über den Einfluß anorganischer Lösungen 
auf die Oxydationsprozesse und die Reflexerregbarkeit des isolierten 
Froschrückenmarks. Biochem. Zeitschr. 61, 103. 1914. 

Die Oxydationsprozesse im Nervensystem stehen mit der Reflexerreg- 
barkeit in keinem Zusammenhang; dies ergibt sich schon daraus, daß 
hypotonische Kochsalzlösungen die Oxydationsgröße des von der Pia noch 
umhüllten Rückenmarks nicht beeinflussen, während die Reflexerregbarkeit 
aufgehoben wird. Hypertonische NaCl-Lösungen steigern den 0 2 -Verbrauch 
der normal 230 ccm pro Gramm und Stunde beträgt, und heben die Reflex¬ 
erregbarkeit nach einer kurzen Steigerung wieder auf. Diese Erscheinungen 
bleiben aus, wenn das Rückenmark von der Pia mater befreit wird; eine Er¬ 
klärung hierfür gibt die Annahme, daß die Pia eine semipermeable Membran 
ist, die für Kochsalz nicht durchlässig ist, so daß bei hypertonischen Lösungen 
eine Schrumpfung des Rückenmarks eintritt, die ausbleibt, wenn es frei von 
der Flüssigkeit umspült wird. Calciumsalze bewirken in jeder Konzen¬ 
tration eine Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs und in größeren Dosen 
eine Herabsetzung der Reflexerregbarkeit. Kaliumsalze rufen dieselben Er¬ 
scheinungen nur in hypertonischen Lösungen hervor: zwischen ihnen, Ca- und 
Na-Salzen besteht kein Antagonismus. A. Weil (Berlin). 

9. Rothfeld, J., Das Oto-Ophthalmotrop, ein Apparat zw [Demonstration 
der vom Ohrlabyrinthe ausgelösten kompensatorischen Augenbewe¬ 
gungen. Berl. klin. Wochenschr. 61, 256. 1914. 

Der Apparat ist konstruiert nach den anatomischen und physiologischen 
Verhältnissen, die sich beim Kaninchen finden. Die Augen sind durch 
2 Kugeln dargestellt, auf welchen die Cornea mit der Pupille mit dem 
horizontalen und vertikalen Bulbusmeridian auf gezeichnet sind. Der 
Kopf ist durch zwei fixe Punkte, durch die Lidspalte und die Labyrinthe 
veranschaulicht. Mittels Hebels werden Lidspalten, Labyrinthe und Augen 
in Bewegung versetzt. So kommt es zur Darstellung der sog. Gegenbewe¬ 
gungen, die die Augen bei Kopfbewegungen ausführen (bei Dorsaldrehung 
des Kopfes Drehung der Augen nach unten, bei Ventralbeugung nach 
oben usw.) und der Stellung der dabei tätigen Augenmuskeln. Ferner ist 
an dem Apparate die Lage einzelner Bogengänge gegen die Horizontal- 
ebene zu sehen und leicht zu demonstrieren, welche Bogengänge bei einer 
bestimmten Kopfstellung in der Drehungsebene sich befinden und während 
des Drehens vom Drehstuhl gereizt werden (siehe die Abbildungen). 

Stulz (Berlin). 

3* 
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10. Offenbacher, R., Experimentelle Beiträge zur verstärkten Yorhofs- 
tätigkeit bei geschwächtem Herzen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Galopprhythmus. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 1.1914. 

Wenn die Arbeitsleistung des Herzens der von ihm verlangten Arbeit 
nicht mehr gewachsen ist, wie bei Herzmuskelschädigungen, erhöhtem 
Blutdruck, Reizung der Vagusäste, kompensatorischen Pausen nach Extra¬ 
systolen, tritt eine verstärkte Vorhofskontraktion ein, die den Galopprhythmus 
bedingt, und die durch den verstärkten Reiz, den die überfüllten Vorhöfe 
hervorrufen, erzeugt wird. Der Pulsus alternans ist ebenfalls durch diese 
verstärkten Aktionen bedingt. A. Weil (Berlin). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

11. Rosenfeld (Straßburg), Untersuchungen über Storungen des rhyth¬ 
mischen Gefühls. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Rosenfeld berichtet über Untersuchungen, welche sich damit 
beschäftigen, zu prüfen, ob taktmäßige oder rhythmische Vorgänge 
von einer Versuchsperson in richtiger Weise nachgeahmt werden können, 
ob eine Versuchsperson imstande ist, eine rhythmische Folge von Ge¬ 
räuschen, durch eine entsprechende Körperbewegung genau zu reprodu¬ 
zieren, d. h. also die eigene Motorik auf einen bestimmten Rhythmus ein¬ 
zustellen. Es handelt sich also um die Fähigkeit zu rhythmischen Körper¬ 
bewegungen, wie sie z. B. beim Tanz, dann auch beim Marsch und bei 
gewissen Formen gemeinsamer gleichmäßiger Arbeit von jedem geleistet wer¬ 
den können —die bekannten drei Formen rhythmischer Körperbewegungen, 
welche aber unter sich noch in bezug auf ihren psychologischen Mechanis¬ 
mus sehr verschieden sind. — Welche Überlegungen ließen es nun zweck¬ 
mäßig erscheinen, diese Fähigkeit zum Nachahmen rhythmischer Vorgänge 
außer uns bei psychisch Kranken zu prüfen? Von psychologischer Seite 
ist darauf hingewiesen worden, daß das Gefühl für taktmäßige rhythmische 
Vorgänge dem Tiere fehlt. Wallaschek erwähnt das mangelnde Gefühl 
für Rhythmus bei Pferden und weist auf die Schwierigkeit hin, bei ge¬ 
wissen Dressurproduktionen dieser Tiere den Schein des Gefühls für takt¬ 
mäßige Vorgänge aufrechtzuerhalten. Die genauere Beobachtung rhyth¬ 
mischer Vorgänge außer uns veranlaßt unwillkürlich beim Menschen ein 
leises Mittun resp. Nachahmen der betreffenden taktmäßigen Vorgänge. 
Es gehört aber dazu — wie Mach sagt — eine größere, feinere, psychische 
Empfindlichkeit, zu der besonders vielleicht allein die menschliche Psyche 
befähigt ist. Vortragender weist kurz auf die Beziehungen der sogenannten 
rhythmischen Gefühle zu den Affekten hin. Unter den zusammengesetzten 
Gefühlen ist das rhythmische Gefühl besonders geeignet Affekte zu ent¬ 
wickeln. Sie stellen infolge des Gebundenseins an einen bestimmten zeit¬ 
lichen Ablauf den nächsten Übeigang zu den Affekten dar. — Nun ist 
es bekannt, daß die Fähigkeit, rhythmische Vorgänge, welche sich außer 
uns abspielen, zu reproduzieren, sich ihnen anzupassen und die eigene 
Motorik mehr oder weniger bewußt darauf einzustellen, bei den verschie¬ 
denen Menschen sehr verschieden ausgebildet sein kann. Von feineren 
Vorgängen dieser Art sei hier ganz abgesehen. Wir können aber fest- 
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stellen, daß gewisse primitive Vorgänge der genannten Art sich mit großer 
Regelmäßigkeit beim Menschen finden. So ist es ja bekannt, daß beim 
gemeinsamen Marschieren — man kann sagen — ganz instinktiv das 
Streben auftritt, sich auf den Rhythmus, in welchem der Nebenmann 
marschiert, einzustellen. Es fehlt also die mehr oder weniger bewußte 
Einstellung auf rhythmische Vorgänge außer uns beim Gesunden wohl 
nie vollständig. Wie verhält sich nun diese Fähigkeit bei psychisch Kran¬ 
ken ? Vortragender hat sich bei seinen Versuchen allein darauf beschränkt, 
zu prüfen, inwieweit eine Versuchsperson imstande ist, eine ihm zu Gehör 
gebrachte rhythmische Folge von Geräuschen zu reproduzieren, d. h. also 
mit Hilfe irgendeiner Bewegung den wahrgenommenen Rhythmus nach¬ 
zuahmen. Die Versuche wurden nun zunächst in der Weise angestellt, 
daß Vortragender der Versuchsperson mit irgend zwei Gegenständen einen 
bestimmten Rhythmus eine Zeitlang vor klopfte und die Versuchsperson 
dann aufforderte, in demselben Rhythmus mitzuklopfen und den 
Rhythmus so nachzuahmen. Mit dieser sehr primitiven Versuchs¬ 
anordnung ließen sich schon grobe Differenzen in dem Verhalten 
mancher Gruppen von Kranken feststellen. Um die Vorgänge aber etwas 
genauer zu prüfen, und namentlich zu einer graphischen Darstellung der 
Leistungen der Versuchsperson zu gelangen, hat sich Vortragender fol¬ 
gender Versuchsanordnung bedient. Der Versuchsperson wurde aufge¬ 
geben, den Taster eines einfachen Stromunterbrechers niederzudrücken und 
Joszulassen und diese Bewegungen in einem bestimmten Rhythmus aus¬ 
zuführen, welcher der Versuchsperson vorher oder auch während des Ver¬ 
suches von dem Vortragenden vorgeklopft wurde. In den Stromkreis 
waren außer dem Stromunterbrecher noch ein kleiner Elektromagnet mit 
Schreibhebel armiert eingeschaltet, welcher die Bewegungen des Strom¬ 
unterbrechers auf der Trommel eines Kymographions markierte. Vor¬ 
tragender demonstrierte die so erhaltenen Kurven, welche von Normalen, 
von hysterischen und manisch-depressiven Kranken und von Kranken der 
Dementia-praecox-Gruppe stammen. Das Verhalten der Versuchspersonen 
der letzten Gruppe war ein grundsätzlich verschiedenes von demjenigen 
der Versuchspersonen der beiden ersten Gruppen. Es trat die Unfähigkeit 
der Kranken der Katatonikergruppe, eine Folge von rhythmischen Ge¬ 
räuschen in der oben angegebenen Weise nachzuahmen, deutlich hervor. 
Es ließen sich noch verschiedene Intensitätsgrade der genannten Störung 
unterscheiden. In manchen Fällen ließ sich die Neigung zu Bewegungs¬ 
stereotypien auf diese Weise gut zur Darstellung bringen. — Da das Ver¬ 
halten der Fälle der Dementia-praecox-Gruppe von denjenigen der anderen 
Versuchspersonen so sehr verschieden war, so erscheint die Frage berechtigt, 
ob das Verhalten der Kranken bei der oben mitgeteilten Versuchsanordnung 
zur Differentialdiagnose verwertet werden kann. Zwar nicht gerade zur 
Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und manisch-depressivem 
Irresein. Wohl aber vielleicht zur Beurteilung der Frage, nach der bei 
einem Kranken vorhandenen affektiven Ansprechbarkeit. (Die Unter¬ 
suchungen werden demnächst im Archiv für Psychiatrie ausführlich mit¬ 
geteilt werden.) Selbstberidht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
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12. Bittershaus (Hamburg), Untersuchungen der Aufmerksamkeits¬ 
schwankungen. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Zur experimentellen Untersuchung von Aufmerksamkeitsschwankungen 
schlägt Vortragender eine Modifikation des Bourdon sehen Verfahrens 
vor (Buchstaben ausstreichen), und benutzt nach dem Beispiele von 
Mi kulski einen sinnlosen Text, nur aus Konsonanten bestehend. Mit 
Hilfe von zwei Stoppuhren wird fortlaufend die Zeit gemessen, die zu 
jeder einzelnen Zeile gebraucht wird, das Resultat wird in Kurvenform 
graphisch dargestellt. Schon bei gleichbleibendem Reiz, d. h. wenn sich in 
jeder Zeile die gleiche Anzahl des zu suchenden Buchstabens befindet, 
zeigen sich beim Normalen zahlreiche Zacken der Kurve, die zum Teil 
sicherlich auf die bekannten, auch sonst experimentell nachweisbaren 
Schwankungen der Aufmerksamkeit zurückzuführen sind. Vortragender 
schlägt für diese physiologischen, kleinen Schwankungen die Bezeichnung 
„Oscillationen der Aufmerksamkeit“ vor, im Gegensatz zu den viel gröberen 
Schwankungen unter pathologischen Verhältnissen. — Bei ungleichmäßigem 
Reiz ist das Verhältnis zwischen der Zeit und der Buchstabenkurve sehr 
charakteristisch. Vorführung einiger Resultate, die auch differential¬ 
diagnostisch von Bedeutung zu sein scheinen. Ausführliche Veröffent¬ 
lichung a. a. 0. Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

13. Schroebler, E., Die Entwicklung der Auffassungskategorien beim 
Schulkinde. Archiv f. d. ges. Psychologie 30, 1. 1914. 

Die Versuche schließen sich den Arbeiten Sterns über die Psychologie 
der Aussage an. Sie wurden mit 144 Kindern, 72 Knaben und 72 Mädchen, 
aus den Leipziger Volksschulen angestellt. Das Alter der Versuchspersonen 
stieg in kontinuierlicher Reihe vom 7. bis zum 15. Lebensjahre. Als Ver¬ 
suchsobjekte wurden jedesmal drei Bilder und drei plastische Darstellungen 
dargeboten. Die Aussage fand in Form der „freien Beobachtung“, d. h. der 
Beschreibung während der Darbietung des Objekts, und als Bericht nach 
bestimmter Dauer der Exposition statt. Die Resultate der Versuche wurden 
eingehend verglichen und nach verschiedenen Gesichtspunkten zusammen¬ 
gestellt. Es ergab sich, daß der Spontaneitätswert bei der freien Beobachtung 
größer ist als beim Bericht; ferner, daß die Mädchen bei der freien Beobach¬ 
tung, die Knaben beim Bericht einen Vorsprung haben. Die einzelnen 
Kategorien der Aussage wurden in beiden Versuchsreihen von den Kindern 
in wesentlich der gleichen Reihenfolge bewertet; es fanden sich bestimmte 
Unterschiede bei den verschiedenen Altersstufen, wie auch bei den beiden 
Geschlechtern. Der Verf. analysiert zuletzt seine Resultate und versucht 
mit ihrer Hilfe eine prinzipielle Verschiedenheit der Auffassung beim Er¬ 
wachsenen und beim Kinde festzustellen. Steffens (Heidelberg). 

14. Suchanow, S., Paralogisches Denken. Psychotherapie (russ.) 5, 16. 
1914. 

Es handelt sich um Konstitutionsanomalien, wo zwischen Norm und 
Pathologie schwer die Grenze zu ziehen ist. In vielen Fällen besteht die 
pathologische Neigung zu Paralogismen, die vollkommen aufrichtig — zum 
Unterschied von Sophismen — behauptet werden, obwohl durch sie be- 
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wiesen werden soll, was überhaupt gar nicht bewiesen werden kann. Bei 
oberflächlichem Zuhören erscheinen diese Aussagungen richtig Und sogar 
originell, doch bei näherer logischer Analyse ist es nicht unschwer, sich da¬ 
von zu überzeugen, daß es sich um Denkancmalien, um logische Fehler, 
um fehlerhafte Beweise handelt, und zwar kommen dabei Fehler in der 
Beweisführung, in den Ausgangspunkten und den Thesen vor. Die Beweis¬ 
führung ist meistens insofern fehlerhaft, daß Schlüsse gezogen werden, 
die gar nicht aus den gegebenen Postulaten zu feigem sind (Fallacia fictae 
necessitatis). Sehr typisch ist dabei eine gewisse Exaltation, mit der die 
nicht genügend erhärteten Schlüsse bewiesen und verteidigt werden. Die 
Ausgangspunkte in solchen Fällen von Paralogismus sind entweder grundfalsch 
(error fundamenti) oder aber sind strittig, noch nicht genügend beweis¬ 
kräftig (petitio principii). Besonders schwierig sind die Fehler beim Circulus 
in demonstrando aufzudecken. Hier ist nur häufiges Auftreten derselben, 
meistens unter stereotypen Formen, ohne positive schöpferische Production, 
pathognomonisch. Die Thesen, welche Individuen mit paralogischem 
Denken benutzen, werden häufig durch analoge Thesen ersetzt, die eine 
ganz andere Schlußfolgerung beweisen, oder aber, es werden die Postulate 
überignoriert (ignoratio elenchi oder mutatio elenchi). Typisch ist auch 
für paralogisches Denken, daß das Individuum Ausdrücke gebraucht, die 
einen andern Sinn haben, daß wenig Acht darauf gelegt wird, daß der Aus¬ 
druck einen bestimmten Inhalt und Sinn besitzt. Es fehlt schließlich 
die Kritik seinen logischen Fehlern gegenüber. In solchen Fällen handelt 
es sich um angeborene konstitutionelle Fehler im Bereiche des intellektuellen 
oder logischen Gefühls, der ,,logischen Emotion“. Der Zustand ist schwer 
zu korrigieren, und, obwohl er durch eine gewisse psychische Orthopädie 
etwas abgeschwächt werden kann, manifestiert er sich doch im Laufe des 
ganzen Lebens des Subjektes. M. Kroll (Moskau). 

15. Alrutz, S., Zur Dynamik des Nervensystems. Ber. über den 6. Kongr. 
f. exp. Psychologie in Göttingen 1914. 

Weil diese Versuche vielleicht erhebliches Aufsehen machen werden, 
sei ein Teil des Aufsatzes in extenso wiedergegeben. 

Nachdem der Patient in leichte Hypnose versetzt und ihm ein undurchsich¬ 
tiges Tuch über den Kopf geworfen ist — die Ohren können ihm, wenn es gewünscht 
wird, verstopft werden, und das ist auch bei gewissen Versuchen geschehen —, 
mache ich mit meiner rechten Hand so lautlos als möglich abwärtsgehende (d. h. 
in zentrifugaler Richtung verlaufende) Passes über der Platte, die sich über dem 
entblößten Unterarm und der Hand des Patienten befindet. Diese abwärts gehen¬ 
den Passes mache ich mit ausgestreckter, flacher Hand, mit der Volarseite nach 
unten und gewöhnlich mit dem Handgelenk nach vom. Die Bewegung geschieht 
recht langsam und gewöhnlich vom Ellenbogengelenk des Patienten an bis zu den 
Fingerspitzen, eine Minute lang. Während dieser Zeit mache ich ca. 20 Passes. — 
Vorausgesetzt, daß die Platte z. B. von Glas (sogar 5 mm dick), und die Hautsensi¬ 
bilität kurz vor dem Versuch (aber in der Hypnose) als etwas übemormal (schwache 
Hyperalgerie und Hyperästhesie) befunden worden ist, so ist die Wirkung dieser 
Behandlung die, daß die Sensibilität ganz aufgehoben wird, und zwar rücksichtlich 
aller Hautsinnesqualitäten, ausgenommen bisweilen die Druckempfindungen. Na¬ 
türlich nehmen die Wirkungen der Passes, cL h. die Insensibilität, zu, wenn man 
die Zeit der Einwirkung länger bemißt Dieselbe Wirkung erhält man auch dann, 
wenn die Glasplatte durch eine Platte aus Zink, Eisen, Kupfer, Blei u. a. Metallen 
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oder auch Legierungen, wie Messing, ersetzt wird. Nimmt man dagegen eine Platte 
aus Pappe, Baumwolle oder Wolle, so zeigt diese eine hindernde Einwirkung: die 
Platte wirkt nun mehr oder minder als ein Schirm. Ferner: auch andere Personen 
als der Hypnotiseur können diese Unempfindlichkeit hervorrufen, wenigstens w&h- 
rend des betreffenden hypnotischen Zustandes. Den ungefähr 20 Personen (Psycho* 
logen, Physiologen, Ärzten, Physikern usw.), die diese Versuche nachgemacht ha* 
ben, sind sie sämtlich gelungen, und alle haben dieselbe Wirkung erhalten. — 
Wenn man nun auf dieser unempfindlichen Haut bei im übrigen derselben Anord¬ 
nung aufwärtsgehende Passes — also in zentripetaler Richtung — macht und einen 
durchlässigen Stoff als Platte verwendet, so zeigt sich eine eigentümliche Erschei¬ 
nung: die Versuchsperson erfährt Unbehagen, reibt sich mit der anderen Hand 
und gibt spontan oder auf Befragen an, daß es „sticht 4 *, und auch, obwohl später, 
daß sie ein Gefühl der Wärme oder Kälte oder beides verspürt. Ich deute diese 
subjektiven Erscheinungen als Zeichen der zurückkehrenden Sensibilität, da diese 
tatsächlich stets zurückgekehrt ist, sobald die subjektiven spontanen Empfindungen 
aufgetreten sind. Diese Empfindungen, wenigstens die Wärmeempfindungen, kön¬ 
nen unabhängig von vorgehenden Reizungen auf treten. Sie beruhen aber auch 
teilweise hierauf, denn wenn ich z. B. die vordersten Fingerglieder des Patienten 
während des analgetischen Stadiums mit einer Nadel steche, so reibt er sich später 
und gibt Stichempfindungen nur hier an, wenn die Sensibilität wieder erwacht ist. — 
Noch ein weiteres Phänomen ist hier zu beachten: Wenn die abwärts gehenden 
Passes genacht worden sind, und man die entsprechende Hautstelle z. B. analge¬ 
tisch gefunden hat, erweist sich der Arm oder die Hand der Gegenseite als hoch¬ 
gradig hyperalgetisch. Ist die Sensibilität auf der behandelten Seite wieder her- 
gestellt worden, so wird die Gegenseite wieder nahezu normal und rechts wieder 
gleich links. — Indessen können Hyperalgesie und Hyperästhesie auch direkt her¬ 
vorgerufen werden: durch aufwärtsgehende Passes. Und hierbei kann ich entweder 
von normaler Hautempfindlichkeit während der leichten Hypnose ausgehen, oder 
ich kann die aufw'ärtsgehenden Passes, die über analgetischer Haut gemacht wer¬ 
den, über das Maß hinaus fortsetzen, das notwendig ist, um normale Empfindlich¬ 
keit zu erhalten, oder schließlich kann ich auch von der Analgesie (und Anästhesie) 
ausgehen, die spontan im tiefen hypnotischen Schlafe eintritt, und dann auch hier 
die Passen über die normale Empfindlichkeitsgrenze hinaus fortsetzen. — Schließ¬ 
lich, w r enn man seine eigene Hand ausgestreckt, still, sagen wir, über der geballten 
Hand der Versuchsperson hält, wenn diese in leichter Hypnose ist, und der Sicher¬ 
heit wegen eine Glasplatte dazwischen hält: w r as tritt dann ein? Dann erhalten 
war nach einigen Sekunden die Angabe seitens der Versuchsperson, daß sie Warme, 
Stiche empfindet, „es fühlt sich w r ie elektrisch an“ usw., und sie streckt die Finger 
aus oder hat wenigstens starke Neigung, dieses zu tun. — W r enn dagegen die Hand 
über einem Hautgebiet gehalten wird, w'enn die Versuchsperson in tiefer Hypnos© 
und folglich anästhetisch ist, so wird dje Sensibilität auf der fraglichen Stelle wieder 
erweckt (die Versuchsperson reagiert dann auf verschiedene Hautsinnesreize), nicht 
aber auf benachbarten, wenigstens nicht, wenn die Zeit richtig abgemessen ist* 

Solche Versuche, die uns in die Zeiten der Haphalgesie und anderer 
schöner Dinge zurückführen, darf man wohl solange als nicht vorhanden 
betrachten, als nicht alle Mittel, welche zur Verhinderung einer Täuschung 
angewandt sind, beschrieben, und die Versuche von erfahrenen und 
skeptischen Hypnotiseuren kontrolliert sind. Es kann nur als be¬ 
dauerlich bezeichnet werden, daß ein Forscher, der exakte Leistungen auf 
dem Gebiet der Hautsinnesphysiologie aufzuweisen hat — wahrscheinlich 
aber keine oder geringe Erfahrungen auf dem Gebiet der Hysterie und 
Hypnose —, zur Mitteilung solcher Ergebnisse ohne gleichzeitige genaueste 
Mitteilung aller Kontrollen schreitet. Das hatte uns in der Zeit der Hell¬ 
seherei (Schottelius, diese Zeitschr. Ref. 9, 280. 1914) und der denkenden 
Pferde gerade noch gefehlt. L. 
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IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

16. Uhlenhath (Straßburg), Über experimentelle Syphilisforschnng. 

Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Die bisherigen Arbeiten des Vortr. und seiner Mitarbeiter, vor allem 
von Mulzer, erstrecken sich, wie sie sich historisch entwickelt haben, auf 
die experimentelle Therapie der Syphilis, auf den Infektionsmodus, das 
klinische Bild und den Verlauf der Impfsyphilis bei Tieren, insbesondere 
bei Kaninchen, auf die Infektiosität des Blutes und anderer Körperflüssig¬ 
keiten syphilitischer Menschen, auf das Studium der sog. parasyphilitischen 
Erkrankungen, insbesondere der Paralyse und der Tabes. — Ausgehend 
von den Erfolgen Kochs bei der Atoxylbehandlung der Schlafkrankheit 
versuchte Vortr. dieses Mittel bei der Dourine der Pferde und weiterhin 
bei der Spirillose der Hühner und hatte hierbei unzweifelhafte kurative 
und präventive Erfolge. Auch bei der Recurrenserkrankung und bei der 
Affen- und Kaninchensyphilis war die Behandlung mit Atoxyl erfolgreich. 
Beim Menschen hatte dagegen die Anwendung des Mittels die bekannten 
unangenehmen Nebenwirkungen. So kam Uhlenhuth dazu, ein Kom¬ 
binationspräparat von Quecksilber und Atoxyl herzustellen, das atoxyl- 
saure Quecksilber, das sich im Tierversuch bei experimenteller Kaninchen¬ 
syphilis und auch beim Menschen als dem Quecksilber überlegen erwies. 
Vom Atoxyl ausgehend ist dann Ehrlich durch chemische reduzierende 
Modellierung des Atoxyls zum Salvarsan gelangt, das bezüglich seiner 
wissenschaftlichen Genese aus dem Atoxyl hervorgegangen ist. — Auch 
Antimonpräparate hatten recht gute schützende und heilende Eigenschaften 
gegenüber der experimentellen Kaninchensyphilis. In neuerer Zeit wurde 
von U. eine ganze Anzahl von Antimonpräparaten bei Spirochäten- und 
Trypanosomenkrankheiten hinsichtlich ihrer chemotherapeutischen Wir¬ 
kung studiert und insbesondere das kolloidale Antimon als gut wirkendes 
Mittel bei Trypanosomenerkrankungen, weniger bei Hühnerspirillose und 
Syphilis, gefunden. Interessant ist auch die Tatsache, daß die dem Atoxyl 
und Salvarsan der chemischen Konstitution nach entsprechenden Antimon¬ 
präparate bei Syphilis und Hühnerspirillose sich als unwirksam erwiesen 
haben. — Bezüglich der Kaninchensyphilis geht U. zunächst auf die Impf¬ 
technik ein und erwähnt dann, daß die Virulenz der Spirochäten in den 
höheren Passagen gestiegen ist. Es dokumentierte sich dies vor allem in 
dem großen Prozentsatz positiver Impferfolge in den höheren Passagen, 
in der Verkürzung der Inkubationsdauer und in der Zunahme der Inten¬ 
sität und Schwere der Hodenerkrankung. Bis jetzt konnten die Spirochäten 
bis zur 31. Kaninchenhodenpassage fortgeimpft werden. Von anfänglich 
8—25% positiven Impfungen stieg der Prozentsatz auf 75—100. Nach 
Beschreibung des klinischen und pathologisch-anatomischen Bildes der 
Hodenerkrankungen, die als primäre Kaninchensyphilis zu bezeichnen sind, 
weist U. darauf hin, daß auch diese scheinbar rein lokale Erkrankung 
doch als Allgemeininfektion anzusehen ist. Es erkranken nämlich die be¬ 
nachbarten Leistendrüsen, es kann der andere nicht geimpfte Hoden er- 
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kranken* es gibt gelegentlich sekundäre Hornhauterkrankungen, die Über¬ 
impfungen von Leber-Milz-Knochenmarkbrei eines lokal-hodenkranken 
Kaninchens fallen positiv aus. Schon 8 Tage nach der Einimpfung in den 
Hoden sind das Blut und nach weiteren 8 Tagen die inneren Organe (Leber, 
Milz) infektiös, was sich durch Uberimpfung des Blutes und der Organe 
auf Kaninchenhoden beweisen ließ. — Interessant sind die Ergebnisse U.s 
mit seiner Methode der intravenösen bzw. intrakardialen Einimpfung von 
Spirochätenhodenemulsion, vor allem bei jungen Tieren. Fast 100% der 
geimpften Tiere erkranken an schwerster Allgemeinsyphilis. 6—-8—10 
Wochen nach der Einspritzung fängt das Fell des Tieres an struppig zu 
werden, die Freßlust scheint vermindert, eine allgemeine Abmagerung 
macht sich geltend. Kurze Zeit nachher zeigt sich als erstes manifestes 
Symptom der Syphilis beiderseits an der knorpeligen Nasenöffnung ein 
kleiner derb-elastischer Tumor. Auch am Schwanzende tritt eine Auf¬ 
treibung auf. Fernerhin kommt es an verschiedenen Stellen des Gesichts 
zu eigenartigen runden oder ovalen Tumoren von Linsen- bis Erbsengroße; 
ähnliches zeigt sich an den Lidrändern. Es kommt zu einer Conjunctivitis, 
mitunter auch zu einer typischen Keratitis parenchymatosa, ferner zu Auf¬ 
treibungen der Endglieder verschiedener Zehen, zu Paronychien und ähn¬ 
lichem mehr. Auch erwachsene Kaninchen konnten durch die intravenöse 
Impfung in ähnlicher Weise allgemein syphilitisch gemacht werden. Inter¬ 
essant ist die Tatsache, daß nach intravenöser Impfung eine besondere 
Affinität des Virus am Hoden zu beobachten ist. Es zeigen sich nämlich 
häufig dieselben Hodenerkrankungen wie nach lokaler Einimpfung in den 
Hoden. Als Beweis für die syphilitische Natur der Erkrankung führt U. 
an: die charakteristische Inkubationszeit, das typische, den menschlichen 
manifesten Syphiliserscheinungen ähnliche klinische und anatomische Bild, 
das Vorkommen der Spirochaeta pallida in den Krankheitsprodukten und 
in der Blutbahn, die Möglichkeit der Überimpfung von Krankheitspro¬ 
dukten auf andere Kaninchen, von da auf Affen und wieder zurück auf 
Kaninchen, endlich die Möglichkeit der Heilung durch spezifische Heil¬ 
mittel. — Eine Immunitätswirkung scheint bei der Kaninchensyphilis 
nicht einzutreten. Der Nachweis spezifischer Antikörper gelang nicht. 
Auch über Vererbungsversuche berichtet U. kurz. — Mit Blut von primär- 
und sekundärsyphilitischen Menschen konnten durch Uberimpfung in 
einem hohen Prozentsatz typische spirochätenhaltige Hodenerkrankungen 
beim Kaninchen erzielt werden. Ein Parallelismus zwischen positivem 
Wassermann und positivem Spirochätenbefund im Blut scheint nicht zu 
bestehen. Auch mit Sperma und Milch von sekundär-syphilitischen Men¬ 
schen konnten Impferfolge erzielt werden. — Impfungen mit Spirochäten¬ 
hodenemulsion in einer Verdünnung von 1 : 10 000 (davon 2 ccm) ergaben 
noch positive Resultate. — Zum Schluß geht U. auf die Anwendung seiner 
Forschungen auf das neurologische und psychiatrische Gebiet über. Ver¬ 
impfungen von Spinalflüssigkeit auf Kaninchenhoden in Gemeinschaft mit 
Steiner ergaben nur bei Sekundärsyphilitikern positive Erfolge, von 
11 Fällen waren 3 positiv. Auffällig war, daß im Liquor pathologische 
Reaktionen fehlten. Spinalflüssigkeit von Spätsyphilitikem und von Ta- 
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bikem und Paralytikern ergaben nie positive Resultate. Von 6 Paralytiker- 
gehirnen wurden einige Stunden nach dem Tod Verimpfungen auf Ka¬ 
ninchenhoden vorgenommen; es wurde nur einmal ein positives Resultat 
(50 Tage nach der Einimpfung in den Hoden) erzielt. Mit Gehirnbrei sy¬ 
philitischer Kaninchen konnte in mehreren Fällen bis jetzt nie und mit 
Rückenmark nur einmal ein typischer spirochätenhaltiger Hodentumor 
erzeugt werden, während Blut, Leber und Milz derselben syphilitischen 
Kaninchen sich jedesmal als infektiös erwiesen. Es kann dies mit der Menge 
der Spirochäten oder aber mit einer Umwandlung der Spirochäten im 
Gehirn Zusammenhängen. — Schließlich werden noch die im Beginn 
stehenden Untersuchungen über direkte intraspinale und intraneurale Ein¬ 
impfung von Spirochätenmaterial und die Kombinationsversuche erwähnt, 
die in der Weise ausgeführt waren, daß die syphilitisch gemachten Tiere 
auch noch in irgendeiner anderen Weise geschädigt wurden. — Eine große 
Anzahl von Diapositiven, von Präparaten und Moulagen veranschaulichte 
den außerordentlich interessanten Vortrag. Steiner (Straßburg). 

17. Steiner (Straßburg), Beiträge zur experimentellen Syphilis des 
Nervensystems. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Vortr. geht von der eigenartigen Erscheinung aus, daß nur ein Teil der 
manifest-syphilitischen ausgewachsenen Kaninchen krankhafte Verände¬ 
rungen am Zentralnervensystem aufweist, und stellt sich die Frage, ob es 
möglich sei, durch eine besondere Anordnung der Impftechnik bei jedem Tier 
syphilitische Veränderungen im Zentralnervensystem zu erzeugen. Es wurden 
deshalb eine größere Anzahl von Kaninchen und zwar Albinos, da die 
Empfänglichkeit des Zentralnervensystems bei diesen Tieren anscheinend 
eine größere ist, im Verlauf mehrerer Monate im ganzen 4—5 mal mit Spiro¬ 
chätenhodenaufschwemmung in einer Menge von 5—10 ccm intravenös 
geimpft. Von den bis jetzt getöteten Tieren weisen alle genau den gleichen 
krankhaften Befund auf, der am Schluß des Vortrages an Diapositiven de¬ 
monstriert wird. Offenbar wird durch die Häufigkeit des Ansturms der 
Spirochäten gegen das Zentralnervensystem eine Ansiedlung der Erreger 
in ihm eher ermöglicht. So ist es wohl zu erklären, daß mit Hilfe der mehr¬ 
fachen intravenösen Impfung mit Spirochätenhodenaufschwemmung aus¬ 
gewachsene Kaninchen in ihrem Zentralnervensystem ohne Ausnahme syphi¬ 
litisch zu machen sind. Die Veränderungen weisen den Charakter von primär- 
entzündlichen Prozessen auf, es fehlen dagegen primär-degenerative Ver¬ 
änderungen, wie sie der menschlichen Tabes und der progressiven Paralyse 
zukommen. — Mit Methoden, die den experimentell-syphilitischen Kanin¬ 
chen noch sonstige akute oder chronische Schädigungen zufügten, wurden 
bisher schwerere syphilitische Veränderungen des Zentralnervensystems 
nicht erzielt. Auch die direkte Einimpfung der Spirochäten in das Zentral¬ 
nervensystem ergibt nur bei einem Teil der Kaninchen schwerere Ver¬ 
änderungen, die schon verhältnismäßig bald nach der Einimpfung auftreten. 
Der Spirochätennachweis in solchen Veränderungen ist dem Vortr. nie 
gelungen. Man muß wohl, vor allem mit Rücksicht auf die bei einem großen 
Teil der ins Gehirn geimpften Tiere fehlenden krankhaften Veränderungen 
des Nervensystems und im Hinblick auf die negativen Ausfälle der von 
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Uhlenhuth und Mulzer vorgenommenen Uberimpfung von Gehirn und 
Rückenmark syphilitischer Kaninchen eine verhältnismäßig große Resi¬ 
stenz des Zentralnervensystems des Kaninchens gegenüber der Spiro¬ 
chäteninfektion annehmen. Eine neue Versuchsreihe, die Vortr. unter¬ 
nommen hat, stellt einen weiteren Beweis für die Resistenz des Zentral¬ 
nervensystems des Kaninchens gegenüber der Spirochäteninfektion dar: 
Mit Hilfe einer besonderen, von Jungmann gemeinsam mit Vortr. aus¬ 
gearbeiteten Methode, lassen sich beim Kaninchen einige Kubikzentimeter 
(2—4) Liquor cerebrospinalis rein gewinnen, ohne daß das Tier darunter 
wesentlich geschädigt wird. Es ist auch möglich, nach der Liquorentnahme 
Flüssigkeit zu injizieren, die nur in den Liquor gelangt und so ohne be¬ 
sondere Schädigung des zentralen Nervensystems eingeführt werden kann. 
So wurden in den Liquor von 6 Kaninchen 1—l 1 /* ccm Spirochätenhoden¬ 
aufschwemmung injiziert. Die Wassermannsche Reaktion war bei allen 
Tieren vorher negativ gewesen, eine Zellvermehrung war ebensowenig, 
wie eine Erhöhung des Eiweißgehaltes nachweisbar. In Abständen von 
14 Tagen, 4 Wochen, 5 Wochen, 6 Wochen und 9 l / 2 Wochen wurde je 
ein Tier wiederum punktiert und der Liquor untersucht. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war jedesmal negativ, eine Zellvermehrung fand sich 
nicht. In keinem Fall konnten bei der Dunkelfelduntersuchung Spirochäten 
nachgewiesen werden, obwohl jedesmal mehrere Präparate durchsucht 
wurden. Eine Eiweißuntersuchung konnte wegen der zu kleinen Menge 
Liquor nicht vorgenommen werden. Ein Kaninchen ist anfangs April zum 
zweitenmal in den Liquor mit Spirochätenhodenaufschwemmung geimpft 
worden, nach 14 Tagen wurde Liquor entnommen. Es zeigte sich wieder 
eine negative Wasser mannsche Reaktion, Spirochäten waren ebenfalls 
nicht nachweisbar. Alle Tiere blieben bis jetzt gesund, syphilitische Er¬ 
scheinungen fanden sich an ihnen nicht, während die in den Hoden geimpften 
Kontrolliere nach der üblichen Inkubationszeit in typischer Weise er¬ 
krankten. Die direkte Einimpfung der Spirochäten, die sich bei Einimpfung 
in den Hoden als virulent erweisen, in das das Zentralnervensystem um¬ 
spülende Medium, führt also nicht zu einer Infektion. Bemerkenswert ist 
weiterhin, daß die eingeführten Spirochäten auch bei ihrem Zugrundegehen 
keine Entzündungserscheinungen im Liquor hervorgebracht haben, und daß 
die Spirochäten bzw. die Spirochätenleichen nicht genügt haben, eine 
positive Wasser mannsche Reaktion im Liquor der Kaninchen hervor¬ 
zurufen. Nach v. Wassermann hat ja auch seine Reaktion keine direkte 
Beziehung zu den Spirochäten selbst, sondern zu den zelligen Bestandteilen, 
vornehmlich den Lymphocyten. Zu Kontrollzwecken haben wir uns auch 
davon überzeugt, ob der Liquor nicht schon an und für sich hämolytisch 
wirke, dies war nie der Fall. Kontrolluntersuchungen des Liquors bei nor¬ 
malen Tieren ergaben immer negativen Wassermann im Liquor. Auch bei 
4 schwer syphilitischen Tieren fand Vortr. das Liquorpunktat ebenfalls auf 
Wassermann negativ reagierend. Wichtig ist bei allen diesen Versuchen, 
daß der Liquor nicht mit Blut vermischt wird, weil die Wasser mannsche 
Reaktion im Blutserum auch bei ganz gesunden Kaninchen häufig positiv 
ist und eine Blutbeimengung zum Liquor leicht eine positive Reaktion der 
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Spinalflüßsigkeit Vortäuschen kann. — Worauf die Resistenz des Zentral¬ 
nervensystems gegenüber dem Erreger beruht, ist nur an der Hand neuer 
Erfahrungstatsachen zu entscheiden. Versuche hierüber sind im Gange. 

Eigenbericht. 

18. Weygandt und Jakob (Hamburg), Beiträge zur experimentellen 
Syphilis des Nervensystems. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straß¬ 
burg 1914. 

In der Irrenanstalt Friedrichsberg wurde neben der Untersuchung von 
intra vitam exstirpierten Großhirnrindenteilen und der Überimpfung des 
Bluts und Liquors von Paralytikern auf Kaninchen, vor allem das Nerven¬ 
system syphilitischer Kaninchen und Affen untersucht. Eine große Ver¬ 
suchsreihe sollte das Schicksal der in das Hirn eingeführten Spirochäten 
feststellen; die Tiere wurden Stunden, Tage, Wochen oder Monate nach 
der cerebralen Injektion abgetötet, aber lebende Spirochäten waren nur 
zweimal nachweisbar, einmal nach 17 Tagen und einmal nach 5 Monaten. 
Anscheinend ist das Hirngewebe kein günstiger Nährboden für unser Spiro¬ 
chätenmaterial. Im Gegensatz zu den Straßburger Versuchen sind in Ham¬ 
burg die syphilitischen Affekte der Ha ut recht selten gewesen, dagegen zeigte 
die Mehrzahl der überhaupt mit Erfolg geimpften Kaninchen anatomisch 
Veränderungen im Nervensystem. Von 34 intravenös geimpften Tieren 
zeigten 63%, von 28 intratestikulär mit Erfolg geimpften 72% Verände¬ 
rungen im Zentralnervensystem, wobei auch ganz circumscripte, leichte, 
meningeale Infiltrationen als positiv gelten. Ferner wurden noch Affen 
intralumbal und Affen und Kaninchen intracerebral geimpft. Am häufigsten 
war das Zentralnervensystem betroffen bei den Hodentieren. Meist 
bestand meningeale Reizung, mehrfach von der Meningitis ausgehend, 
auch encephalitische Veränderungen in den äußeren Rindenteilen und einige¬ 
mal fanden sich auch herdförmige Erkrankungen im zentralen oder peri¬ 
pheren Nervensystem. Mehrfach zeigte sich bei den cerebral geimpften 
Tieren wohl eine Meningoencephalitis, aber die Injektionsstelle selbst war 
reaktionslos. — Von den Lueseffekten außerhalb des Nervensystems war 
gelegentlich das Zurückbleiben des Gesamtwuchses gegenüber gleich- 
alterigen normalen Tieren zu erkennen. Manchmal wurde das Fell struppig. 
Viermal wurde Keratitis parenchymatosa beobachtet. Mehrfach kam es 
zu extremer Abmagerung trotz reger Freßlust. Die beobachtete schiefe 
Haltung des Kopfes beruhte zweimal auf Labyrintheiterung. Ein Tier fiel 
durch torpides Verhalten auf. Mehrere Tiere zeigten ante mortem Krämpfe und 
spastische Extremitätenhaltung. — Unter den Veränderungen des Zentral¬ 
nervensystems sind zu unterscheiden: 1. meningeale Reizung, 2. end- 
arterii tische und infiltrative Erscheinungen mit Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen, 3. granulomartige Bildungen, an miliare Gummen erinnernd, 4. peri- 
arteriitische Erscheinungen mit Ausstreuung von Plasmazellen in das um¬ 
liegende Gewebe, 5. parenchymatöse Veränderungen mit Gliawucherung 
und Nervenzellveränderung ohne direkte entzündliche Momente. Letzteres 
spricht dafür, daß neben entzündlichen Prozessen auch toxische Vor¬ 
gänge in Betracht kommen. — Bestimmte Anhaltspunkte für eine neuro- 
trope Eigenart einzelner Stämme haben sich noch nicht ergeben. Zur 
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Untersuchung, inwiefern eine individuelle Empfänglichkeit die Nervensyphilis 
begünstige, wurden schon 1913 Kombinations versuche vorgeuommen, 
von denen bisher folgende in Untersuchung begriffen sind: 1. Trauma 
capitis, 2. Trauma medullae spinalis, 3. Alkoholfütterung, 4. Cholesterin¬ 
fütterung. Besonders deutliche Erfolge der Kombination eines solchen 
Faktors mit Syphilisimpfung sind noch nicht zu erkennen; die Cholesterin¬ 
tiere, sowohl die syphilitischen als auch die ohne Lues, zeigten nach längerer 
Fütterung ausgesprochene Atheromatose der Aorta. — Anatomisch unter¬ 
sucht sind bis jetzt im ganzen etwas über 110 Tiere mit Einschluß der Tiere 
mit zweifellosen Mischinfektionen, deren histologische Veränderungen, so¬ 
weit wir bis jetzt sehen konnten, anders geartet sind. — An der Hand von 
Diapositiven werden die charakteristischsten histologischen Be¬ 
funde im Nervensystem der syphilitisch infizierten Kaninchen 
erläutert und dabei betont, daß sich die Veränderungen bei den intravenös 
und intracerebral geimpften Tieren sowohl, als auch bei den positiven 
Hodenkaninchen in allen histologischen Einzelheiten entsprechen. Die 
entzündlichen Veränderungen, häufig nur in den bindegeweblichen Hüllen 
lokalisiert, sind bei vielen Tieren nur auf eng begrenzte Gebiete beschränkt, 
bei anderen zeigen sich mehr diffuse Infiltrationen mit gleichzeitiger Affek- 
tion des pialen Randsaumes und der von den Hüllen in das Nervengewebe 
einstrahlenden Gefäße, und schließlich kommt es bei einigen Tieren zu 
diffus verbreiteten, von den meningealen Affektionen unabhängigen ent¬ 
zündlichen Veränderungen mit Entwicklung encephalitischer Prozesse und 
kleiner Granulome, die offenbar alle von Gefäßen ihren Ausgang nehmen. 
Die Granulome zeigen im Zentrum Zerfallserscheinungen, epitheloide, zum 
Teil mehrkernige Zellformen und bestehen in ihren peripheren Zonen aus 
Schichtungen von Lymphocyten und Plasmazellen. Manchmal läßt sich 
beobachten, wie bei mehrschichtig infiltrierten Gefäßen das Lumen durch 
schwere endarteriitische Prozesse verlegt wird (ein Entstehungsweg der 
Granulome). Auffallend häufig ist die Ammonshornformation bei den 
syphilitisch infizierten Tieren Sitz der entzündlichen Veränderungen. Ähn¬ 
liche infiltrative Vorgänge — nur seltener — finden sich auch im peripheren 
Nerven. — Von besonderer Wichtigkeit sind noch die bei einigen Tieren 
unverkennbar ausgesprochenen, von den entzündlichen Erscheinungen un¬ 
abhängig einhergehenden Parenchymerkrankungen, die in Ganglien¬ 
zelldegenerationen und namentlich in deutlichen Gliaproliferationen ihren 
Ausdruck finden. Sie zeigen sich offenbar mehr bei bezüglich der syphi¬ 
litischen Infektion älteren Tieren und sind am hochgradigsten bei einem 
intracerebral geimpften Kaninchen entwickelt, bei dem sich 5 Monate nach 
der Impfung noch lebende Spirochäten im Dunkelfeld nachweisen ließen; 
im Zentralnervensystem dieses Tieres sind nur sehr seltene und gering¬ 
gradige infiltrativ-entzündliche Vorgänge zu beobachten. Bei einem anderen 
intracerebral geimpften Tiere, bei dem der Injektionskanal in den Ventrikel 
führte und bei dem ebenfalls 17 Tage nach der Injektion noch lebende 
Spirochäten im Dunkelfeld festgestellt werden konnten, zeigt sich eine 
leichte basale Meningitis und ein kleiner Granulationsherd im Plexus. 
Was die Schwere der Veränderungen, namentlich der entzündlichen, an- 
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geht, so sind die ganz jung intravenös geimpften Tiere bevorzugt; aber 
auch bei Tieren mit Hodensyphilis können sie sehr intensiv entwickelt sein. 
Sehr virulente Stämme scheinen auch die Affektionen des Zentralnerven¬ 
systems zu begünstigen. Jedenfalls gab uns ein außerordentlich virulenter 
Stamm, der in über 90% bei Hodenimpfung anging, auch die meisten 
Gehirnbefunde. Auffallend ist, daß dieser Stamm bei weiteren Passagen 
sehr rasch seine Virulenz einbüßte. Weitaus am schwersten im Nerven¬ 
system affiziert ist ein Tier mit Hodensyphilomen, das in relativ kurzer 
Zeit stark abmagerte; Milz- und Leberbrei von diesem Tiere, zwei anderen 
Kaninchen in die Hoden verimpft, erzeugte jeweils nach 24 Tagen doppel¬ 
seitige spirochätenreiche Skrotaltumoren. — Zum Schlüsse werden die 
histologischen Befunde am Nervensystem der syphilitischen Kaninchen 
mit ähnlichen Erscheinungen der menschlichen Paralyse verglichen 
und entsprechende Photogramme demonstriert, wo sich — namentlich bei 
akut verlaufenen oder im Status gestorbenen Paralysen — nicht zu selten 
encephalitische Vorgänge (zahlreiche Plasmazellen frei im Gewebe) und 
kleinere Lymphocyten- und Plasmazellherde in der Hirnrinde auffinden 
lassen, die den bei den Kaninchen gefundenen herdförmigen Prozessen 
sehr ähnlich sind. Besonders interessante Vergleichsbilder lieferte ein Fall 
von progressiver Paralyse, wo sich neben zahlreichen kleinen Infil¬ 
trationsherden in der Nähe der Gefäße miliare Gummen neben dem 
charakteristischen Prozeß der Paralyse in der Hirnrinde entwickelt hatten. 

Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
19. Fischer, 0. (Prag), Über das Vorkommen von gummös-luetischen 
Veränderungen im Rückenmark von Paralytikern. Deutscher Verein 
für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Die miliaren Gummen Sträußlers kommen etwa in 4% der paraly¬ 
tischen Gehirne vor; aber auch im Rückenmark von Paralytikern findet 
Fischer recht häufig, wenn auch nur vornehmlich mikroskopisch sichtbare 
gummöse Veränderungen. Es werden Präparate folgender Fälle demon¬ 
striert: 1. Paralyse mit radikulärer Tabes, wobei die Wurzeldegeneration 
durch gummöse Veränderungen von mikroskopischer Größe hervorgerufen 
war. 2. Paralyse mit gummöser Myelitis des Hinterstranges. 3. Paralyse 
mit einem mikroskopischen Gumma des Ligamentum denticulatum mit 
reichlichen Riesenzellen und einem kleinen Gefäßgumma des Seitenstranges. 
4. Paralytisches Rückenmark mit circumscripter schwieliger Verdickung 
der Meningen an der hinteren Peripherie und mehreren kleinsten Gumma¬ 
knötchen in dem Hinterstrang mit eingelagerten Riesenzellen. — Diese vier 
Fälle ergeben sich bei der systematischen Durchsuchung von 15 paralytischen 
Rückenmarken, und mit dem Prozentsatz der miliaren Hirngummen ergibt 
sich eine ganz besondere Häufigkeit gummöser Veränderungen im Zentral¬ 
nervensystem bei Paralytikern. Fischer betont dabei, daß die Rinden¬ 
gummen noch viel häufiger sein müssen, da sie nur solitär Vorkommen und 
man bei der gewöhnlichen Hirnuntersuchung kaum Vioooo der Hirn¬ 
rinde durchsucht. F. findet weiter recht häufig kleinste narbenartige Ver¬ 
änderungen in der paralytischen Hirnrinde, von denen zum mindesten ein 
großer Teil auf derartige ausgeheilte miliare Gummen zu beziehen ist, was ja 
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nicht verwunderlich ist, da Gummen nicht selten recht kurzlebige Bildungen 
sind. — Wenn auch erst ein recht kleines Material einer derartigen systema¬ 
tischen Untersuchung unterzogen wurde, so ist trotzdem schon aus diesen 
mehr vorläufigen Untersuchungen ersichtlich, daß gummöse Veränderungen 
im Zentralnervensystem von Paralytikern so häufig sind, daß sie für die 
Frage der Pathologie und ev. auch der Therapie berücksichtigt werden sollten, 
Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Diskussion: Plaut (München): Wir haben mit Mitteln, die uns die Laehr- 
Stiftung zur Verfügung stellte, seit Jahren Impfversuche mit Paralytikermaterial 
gemacht. Da uns nicht die Möglichkeit gegeben war, lebensfrisches Himgewebe 
durch Hirnpunktion zu entnehmen, waren wir auf Leichenmaterial angewiesen. 
Wir entnahmen die Organe möglichst bald nach dem Tode — in einigen Fällen konnte 
dies schon 1 Stunde post mortem geschehen — und impften zunächst auf Affen. 
Neben Gehirn, Rückenmark und Pia wurden Leber, Milz, Knochenmark, Lymph- 
drüsen und Hoden verwendet. In keinem Falle konnte ein Primäraffekt erzeugt 
werden. — Wir haben nach diesen Mißerfolgen schon vor 4 Jahren versucht, eine 
Übertragung durch den Liquor herbeizuführen und haben bis in die letzte Zeit 
hinein derartige Versuche gemacht. Eis wurde jeweils eine größere Menge Liquor 
unter Vermeidung von Abkühlung bei geringer Tourenzahl zentrifugiert und das 
Sediment anfänglich Affen und späterhin ausschließlich Kaninchen in die Testikel 
gespritzt. — Hin und wieder traten Vergrößerungen oder Schrumpfungen der Testi¬ 
kel ein, Spirochäten ließen sich jedoch nie nachweisen, und auch die histologischen 
Untersuchungen, die Prof. Alzheimer an diesen Hoden vomahm, ergaben keinen 
charakteristischen Befund. — Unter einer größeren Anzahl von Untersuchungen 
von Paralysespinalflüssigkeiten im Dunkelfeld sahen wir zweimal sehr spirochäten¬ 
verdächtige Gebilde mit lebhafter Ewigenbewegung. Die Präparate, die mit diesen 
Sedimenten nach der Fontanaschen Methode gemacht wurden, ließen jedoch 
keine Spirochäten erkennen, und auch die Impfungen auf Kaninchen verliefen er¬ 
folglos. — Es ist uns daher wieder zweifelhaft geworden, ob es sich um Spirochäten 
in jenen beiden Spinalflüssigkeiten gehandelt hat. — Jedenfalls können wir auf 
Grund unserer Untersuchungen die Anschauung Försters bestätigen, daß die 
Infektiosität der Paralysespirochäten als sehr gering oder überhaupt zweifelhaft 
anzusehen ist. — Wenn es ja auch nicht ausgeschlossen werden kann, daß an den 
negativen Impf versuchen sekundäre Momente beteiligt sind, so ist doch die Möglich¬ 
keit, daß hier eine biologische Eigenart der Paralysespirochäten im Sinne Försters 
zum Ausdruck gelangt, sehr naheliegend. Die Entscheidung der EYage katm von 
sehr weittragender Bedeutung für die Pathogenese der sog. parasyphilitischen Er¬ 
krankungen werden. 

Hauptmann berichtet über Impf versuche mit Blut und Liquor von Para¬ 
lytikern in Kaninchenhoden und intravenös, die bisher (5 Monate) resultatlos ge¬ 
blieben sind. In gleicher Weise negativ verliefen bisher (1 Monat) Züchtungs¬ 
versuche von Spirochäten mit der Schereschewskischen Methode aus Blut 
und Liquor von Paralytikern. 

Uhlenhuth: Die von Weygandt berichtete Schiefbaltung des Kopfes 
ist eine häufig auch bei nicht syphilitischen Kaninchen beobachtete Er¬ 
scheinung, sie beruht auf dem Vorhandensein von Ohrmilben. Bezüglich der 
Impftechnik möchte ich an Förster die Anfrage richten, ob er in die Hoden 
oder unter die Hoden der Kaninchen geimpft hat. Das Nichtangehen seiner 
Überimpfungsversuche mit Paralytikergehirn kann mit der verhältnismäßig 
geringen Anzahl der überimpften Spirochäten Zusammenhängen, es kann ferner 
dadurch verursacht sein, daß die Spirochäten — wie es uns ja bei der Para¬ 
lyse bekannt ist — sehr ungleichmäßig im Gehirn verteilt sind, es kann aber — wie 
auch Förster annimmt — eine biologische Veränderung der Paralysespirochäte 
eingetreten sein, die die Virulenz speziell für den Kaninchenhoden aufgehoben hat, 
Analoga hierzu kennen wir aus der Protozoenkunde; so sind z. B. Trypanosomen, 
nachdem sie durch Mäuse geschickt sind, für Meerschweinchen nicht mehr patho¬ 
gen. Auch ist in der Bakteriologie neuerdings vielfach von sog. Mutationen die 
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Rede. So können wichtige Eigenschaften der Bakterien, z. B. die Agglutinations¬ 
fähigkeit, verloren gehen. — Daß biologische Veränderungen von Erregern im Ge¬ 
hirn vielleicht besonders leicht auftreten, könnte damit Zusammenhängen, daß 
das Gehirn überhaupt kein günstiger Nährboden ist. — Von unseren sechs Über¬ 
impfungen von Paralysegehirnsubstanz haben wir einen positiven Fall zu ver¬ 
zeichnen. Wenn wir auf so kleine Zahlen hin schon eine prozentuale Berechnung 
vornehmen dürfen, so stellt dies doch schon einen ziemlich großen Prozentsatz 
dar. Daß der überimpfte positive Fall eine richtige Paralyse war, darüber wird 
Sanitätsrat Ransohoff nähere Auskunft geben können. 

Fischer berichtet über seine ebenfalls negativen Resultate bei der Über¬ 
impfung von Paralytikergehirnmaterial auf Kaninchenhoden. 

Ransohoff: Der Fall, über den Uhlenhuth berichtet hat, war eine klinisch 
und anatomisch einwandfreie Paralyse. Mikroskopisch ist nicht untersucht worden. 
Von Einzelheiten kann R. heute nichts angeben. 

Steiner möchte, um Mißverständnissen zu begegnen, nochmals darauf hin- 
weisen, daß zur Erzielung einer sicheren, anatomisch nachweisbaren Syphilis des 
Zentralnervensystems beim Kaninchen die Methode der mehrmaligen intra¬ 
venösen Impfung mit Spirochätenhodeneraulsion von ihm empfohlen worden ist, 
im Gegensatz zu der Hoden- und der einmaligen intravenösen Impfung, mit der 
eben immer Versager Vorkommen. 

Förster geht genauer auf die von ihm angewandte Impftechnik ein und be¬ 
tont die Möglichkeit, daß in den positiven Fällen von Überimpfung paralytischen 
Gehimmaterials bzw. Liquor eine Kombination von Paralyse und cerebrospinaler 
Syphilis Vorgelegen haben könne. 

20. v. Wagsermann, A. und C. Lange, Zur Frage des Entstehens der 
Reaktionsprodukte bei der Serodiagnostik auf Lues. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 527. 1914. 

Die Ansichten über das Wesen der Wassermannschen Reaktion 
gehen weit auseinander; es handelt sich hauptsächlich darum, zu entschei¬ 
den, ob die im Serum der Luetiker auftretenden Stoffe spezifisch sind, 
d. h. in innigem Zusammenhang mit der Anwesenheit der Spirochäten 
stehen, oder ob sie einfach durch Resorption von Organsubstanzen sich 
bilden. Die bisherigen Arbeiten gingen meist vom Blutserum aus, das 
aber in seiner biologisch-chemischen Zusammensetzung zu komplex und 
physikalisch-chemisch zu leicht veränderlich ist. Viel zuverlässiger ist die 
Lumbalflüssigkeit, die biologisch wie physikalisch-chemisch einfacher kon¬ 
stituiert ist und, wenn sie positiv reagiert, die absolute Gewähr bietet, 
daß diese Reaktion nicht durch Zufälligkeiten etwa zustande gekommen 
ist, sondern durch spezifische Produkte. Zudem ist die Austitrierung der 
Lumbalflüssigkeit auf solche Produkte in exakter Weise zu erreichen. Die 
vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich zunächst mit der Frage, 
wie weit die in der Lumbalflüssigkeit vorhandenen zelligen Elemente für 
die Entstehung der Reaktionsprodukte in Betracht kommen; es war Nonne, 
Ape lt, C. Lange schon längst aufgefallen, daß die positive Wassermann- 
sche Reaktion im Liquor ausnahmslos von einem erhöhten Zell- und Eiweiß¬ 
gehalt begleitet ist. Jede Lumbalflüssigkeit (Paralyse und Kontiollfälle) 
wurde zunächst bei 3000 Drehungen zentrifugiert, um die Zellen aus¬ 
zuschleudern. Die oben stehende, ganz klare Flüssigkeit wurde bis auf 
einen Rest von etwa !—2 ccm, der die Zellen enthielt, abpipettiert und in 
2 Portionen geteilt. Portion I wurde auf die Stärke der Reaktion genau 
austitriert. Portion II und das Zentrifugat kamen für längere (ausprobierte) 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 4 
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Zeit in einen Brutschrank bei 56°. Die Zellen sollten so zur Autolyse und 
zum Zerfall gebracht werden. Dann wurde festgestellt, ob durch diesen 
Zellzerfall eine Erhöhung des Titers gegenüber der ebenso behandelten 
Portion II auftritt. Von den 18 untersuchten Fällen positiver Wasser¬ 
mann-Reaktion wurde in 12 infolge Autolyse der Lymphocyten die Re¬ 
aktion in ihrem Titer erhöht und im einzelnen so erheblich, daß sie sogar 
den Titer des originalen unerhitzten Liquors (Portion I) übertraf. An¬ 
dere Lumbalflüssigkeiten mit gleichfalls reichlichem Zellgehalt verhielten 
sich negativ. Die Quelle für die Wassermannsche Reaktion im 
Liquor sind also die Lymphocyten. Dieselben enthalten einen 
spezifischen Anteil. Die Lymphocyten spielen bei jedem syphilitischen 
Prozeß eine hervorragende Rolle. Ob sie dabei Spirochätenbestandteile 
in sich aufnehmen oder spezifische Organzerfallsprodukte, ist durch diese 
Untersuchung nicht entschieden. Stulz (Berlin). 

21. Pincussohn, L., Blutfermente des gesunden und kranken Organis¬ 
mus und ihre Bedeutung für die Physiologie und Pathologie. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 425. 1914. 

Eine Übersicht über das gesamte Gebiet der Fermente. Die frühere 
Vorstellung, daß die für die A.R. maßgebenden eiweißspaltenden Fermente 
aus den Leukocyten stammten, wird fallengelassen. Sie entstehen aus dem 
Material der zugrunde gegangenen Zellen und sind daher absolut spezifisch; 
Das Ferment schließt nur seine eigene Zelle oder ihr gleiches Eiweiß auf. 
Werden Organe spezifisch verändert, treten andere (pathologische) Zellen 
an Stelle der ursprünglichen, so werden diese wahrscheinlich wieder ein 
neues Ferment beherbergen, das nachweisbar wird, wenn es im Blut reich¬ 
lich auftritt. Zu Beginn können beide Fermente das normale und das 
pathologische gleichzeitig vorhanden sein. Da das Eiweiß der Krebszellen 
so sehr verschiedenartig ist, wird man vielleicht polyvalente Substrate 
zur Diagnose benutzen müssen. Die Abderhaldensche Reaktion zeigt 
in ihrer reinen Form nur einen gesteigerten Stoffwechsel einer gewissen 
Zellart an. Sie kann durch mancherlei unspezifische Dinge kompliziert sein. 

Stulz (Berlin). 

22. Frankel, E., Weitere Untersuchungen mit der A. R bei Carcinom 
und Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 40, 589. 1914. 

Verf. konnte trotz aller Kautelen weder bei Carcinom noch bei Tuber¬ 
kulose brauchbare Resultate erzielen. Stulz (Berlin). 

23. Sarbö, Arthur v., Zur Technik der Pupillenuntersuchung, und eine 
neue, einfache Art zur Prüfung der Pupillenlichtreaktion. Neurol. 
Zentralbl. 33, 339. 1914. 

Verf. stellt den zu untersuchenden Kranken in spitzem Winkel zum 
Fenster, läßt ihn zur Decke schauen und bedeckt beide Augen für einige 
Sekunden mit den Handtellern, um danach erst die eine, dann die andere 
Pupille zu beobachten. In einzelnen Fällen wird auch jedes Einzelauge 
verdeckt und belichtet, während das andere ständig verdeckt bleibt, ein 
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Verfahren, das bei einseitigem Verlust der direkten Lichtreaktion unent¬ 
behrlich ist, (,,Da8 sind Fälle von einseitiger Atrophia nervi optici. Sie 
bilden aber die Ausnahme“ schreibt Verf.) Die einseitige Prüfung ist auch 
nötig, um geringgradige Herabsetzung der Lichtreaktion zu konstatieren. 
Die besondere Methode des Verf. besteht darin, daß er den Patienten, der 
schräg zur Lichtquelle (Fenster oder elektrische Flamme) sitzt, beide Augen 
sehr fest zukneifen und nach einigen Sekunden nach der Zimmerdecke 
blicken läßt. Im Moment der Öffnung der Augen tritt normalerweise 
Verengerung mit unmittelbar anschließender Erweiterung der Pupillen 
ein. Das Stadium der Verengerung ist unvollkommener oder fehlt bei 
Störung der Lichtreaktion. Die Methode empfiehlt Verf. namentlich für 
solche Patienten, auch Bänder und Simulanten, die bei der gewöhnlichen 
Prüfung ständig blinzeln. Das „Piltz-Westphalsche Phänomen“, die 
Verengerung der Pupillen beim Lidschluß, wird vom Verf. für eine Kon¬ 
vergenzreaktion erklärt, die „nur dann eintritt, wenn sich der Bulbus 
nach oben innen dreht**. Es wird vorwiegend bei lichtstarren Pupillen 
gefunden. Bielschowsky (Marburg). 0 

24. Bunnemann, Bemerkungen zum Schmerzproblem. Neurol. Zen¬ 
trale. 33, 346. 1914. 

Das Vorkommen psychogener Schmerzen spricht gegen eine mechani¬ 
stische Auffassung der Schmerzentstehung. Auch bei den gewöhnlichen 
Schmerzen besteht zwischen Reiz und Reaktion keine absolute Proportio¬ 
nalität, sondern zwischen beiden liegt in jedem Falle ein komplizierter 
psychischer Prozeß. Eine Proportionalität ist nicht, wie man meinen könnte, 
selbstverständlich; vielmehr ist die Stärke des Schmerzeindruckes unter 
anderem abhängig von der Affektlage, sie ist hervorgegangen aus einer 
Assoziation des primitiven Empfindungselementes mit präformierten 
psychischen Elementen. Das Zwischenschalten dieses psychischen Prozesses, 
bei der Schmerzentstehung, zwischen Ursache und Wirkung, vermag alle 
Schmerzformen von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu erklären. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

25. Astwatzaturow, M., Über das Symptom „Reflexe de defense“ (Ba- 
binski). Rundschau d. Psych., Neurol. u. experiment. Psychol. (russ.) 18, 
329. 1913. Ersch. 1914. 

Bei einem Patienten mit tuberkulöser Meningitis, tuberkulöser Zer¬ 
störung des 8. und 9. Dorsalwirbel mit Rückenmarkskompression und 
extraduralem Absceß bestand gut ausgeprägter Abwehrreflex. Im zweiten 
Falle mit dem Abwehrreflex handelte es sich auch um eine tuberkulöse 
Spondylitis. In beiden Fällen bestand ein positiver Babinsld. Im dritten 
Falle mit völliger unterer Paraplegie und Fehlen sowohl der Knie- als auch 
Achillessehnenreflexe bei negativem Babinski, bestand ebenfalls der Abwehr¬ 
reflex. Derselbe verschwand jedoch, als sich spastische Symptome einstell¬ 
ten und sowohl Babinskisches als auch Oppenheimsches Phänomen 
auftraten. Es handelte sich um eine akute Myelitis, die einen guten Verlauf 
nahm. M. Kroll (Moskau). 
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V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

26. Kastan (Königsberg), Die Pathogenese der Psychosen im Lichte der 
Abderhaldenschen Anschauungen. Deutscher Verein für Psychiatrie. 
Straßburg 1914. 

Die Abbauerscheinungen lassen sich als koordinierte, superordinierte 
und subordinierte unterscheiden, je nachdem sie die psychiatrischen Er¬ 
scheinungen begleiten oder verursachen oder durch diese erst bedingt sind. 
Bei der Paralyse wird sich mit dem Abderhaldenschen Verfahren über 
die Genese erst etwas sagen lassen, wenn dauernde Kontrolluntersuchungen 
frischer Syphilitiker und aller Phasen der Syphilis bis zum Ausbruch der 
Paralyse vorgenommen sind. Bei der Dementia praecox wird fast immer 
außer Gehirn auch Keimdrüsen- und oft Thyreoideagewebe, manchmal 
Nebenniere abgebaut. Der Abbau ist nicht gleichzeitig. Die klinischen und 
anatomischen Befunde bei der Dementia praecox lassen sich erklären, wenn 
man als Dysfunktion der Thyreoidea eine dem Myxödem ähnliche annimmt 
und die Dysfunktion der Keimdrüsen mit der Thymus in Verbindung bringt, 
die scheinbar während der Zeit der Entwicklung der Keimdrüsen untergeht. 
Auslösende Ursachen machen die Dementia praecox manifest, weil dann 
andere Eiweiße ins Plasma treten und auch gegen diese Abwehrfermente 
gebildet werden, so daß das Gehirn schutzlos wird gegen Keimdrüsen ei weiß. 
Gefunden wurde z. B. vom Vortr. Abbau von Casein durch Puerperalserum. 
Symptomatische Psychosen gleichen sich selbst und den Alkoholpsychosen 
vielleicht deshalb, weil alle sie verursachenden körperlichen Zustände mit 
Lipämie und Hyperglykämie einhergehen können oder einhergehen, so daß 
Alkohol mit Fett und Zucker abgespalten werden kann. Bei der echten 
(genuinen) Epilepsie hat Vortr. nach Anfällen wie andere Autoren Gehirn¬ 
abbau gefunden, bei allen Stadien der echten Epilepsie immer (auch im 
Intervall) Dünndarmabbau. Für das Petit mal gilt das gleiche wie für den 
epileptischen Anfall. Das Äquivalent der Verstimmung führt nicht zu 
Gehirnabbau. Die Alkoholepileptiker zeigen keinen Dünndarm- und Ge¬ 
hirnabbau. Bei unkompliziertem Alkoholismus konnte Vortr. keine Abbau- 
Vorgänge feststellen, bei Delirium tremens wurde Leber, manchmal auch 
Lunge abgebaut. Funktionelle Psychosen zeigen auch keinerlei Abbau. Die 
Abbauvorgänge bei Melancholischen sind nicht charakteristisch für die 
Psychosen. Sie sind vom Affekt und der durch ihn bedingten Zirkulations¬ 
verschiebung (Blutüberfüllung des Bauchaortengebiets bei Unlust) abhängig. 
Sie treten auch z. B. bei depressiven Epileptikern auf. Sie erstrecken sich 
auf alle von den Bauchaorten abhängigen Organe. (Der Vortrag erscheint 
ausführlich im Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten.) 

Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

27. Kafka, V. (Hamburg-Friedrichsberg), Die Abderhaldenschen Sero¬ 
reaktionen in der Psychiatrie. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straß¬ 
burg 1914. 

Es werden vor allem einige Punkte der Technik des Dialysierverfah- 
rens besprochen. Tierversuche, in denen es gelang organspezifische Fermente 
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zu erzeugen, haben Kafka gelehrt, daß im Versuche am Krankenbette die 
Haupt„fehler“ in den verwendeten Organen und dem Krankenserum selbst 
liegen. Dies bezieht sich aber nur auf die alterprobten Hülsen; verschiedene 
Erfahrungen weisen darauf hin, daß die Hülsen in neuerer Zeit sehr schlecht 
geworden sind. Um aber bei guten Hülsen die Bedingungen im Versuche am 
Krankenbette besser zu gestalten, rät K. in besonderen Fällen (Graviden¬ 
serum, Luikerserum usw.) mit den Serummengen noch weiter unter 1 ccm 
herabzugehen, um unspezifische Reaktionen unmöglich zu machen. K. weist 
auch darauf hin, daß er eine neue Organkontrolle dargestellt hat, indem er 
mit dem zur Verwendung kommenden Organ das Serum eines Kaninchens, 
welches mit roten Blutkörperchen vorbehandelt worden ist, einsetzt. Viel¬ 
leicht ist auch eine Prüfung der Hülsen auf Durchgängigkeit für Globuline, 
wie sie Mazkiewitsch vorschlägt, notwendig. Ferner weist K. auf die Be¬ 
deutung der Vordialyse des Serums und die häufige Wiederholung der Un¬ 
tersuchung zum Ausschluß temporärer Reaktionen hin. — Nach einigen 
Worten über den heutigen Stand der Theorie der Abwehrfermente geht K. 
auf Untersuchungen betreffend den Übergang dieser Körper in andere 
Körperflüssigkeiten ein. In der Spinalflüssigkeit von Graviden, Paralytikern 
und an akuten Meningitiden Leidenden waren bisher auch bei Verwendung 
größerer*Flüssigkeitsmengen Abwehrfermente nicht nachzuweisen. In dem 
Pleuraexsudat eines Paralytikers konnten jedoch bei Ansetzung größerer 
Mengen der aktiven zentrifugierten Flüssigkeit die gleichen Abwehrfermente 
wie im Serum gefunden werden. Im Urin konnte K. die gleichen Abwehr¬ 
fermente wie im Serum nach weisen, wenn er den Ham 5—6 Stunden der 
Vordialyse gegen fließendes Wasser unterwarf. Es muß stets frischer Mor- 
genham verwendet weiden; reagiert der Ham alkalisch, muß er neutrali¬ 
siert werden; werden inaktive Kontrollen eingesetzt, dann muß vor der Vor¬ 
dialyse 1 Stunde inaktiviert werden. Bisher wurden 62 Urine mit dem besten 
Erfolge untersucht. — K. geht dann auf sein Material (rund 400 Fälle mit 
iund 500 Untersuchungen) ein und bespricht bloß jene Fälle, bei denen ihm 
von klinischer Seite sichere Diagnose gegeben wurde; es resultieren so 300 
Fälle, darunter 27 Normalfälle, 114 Fälle von Dementia praecox, 18 von 
manisch-depressivem Irresein, 20 von Psychopathie, ferner 17 Paralysen, 
5 Fälle von Lues cerebri, 17 von genuiner Epilepsie, 5 senile Psychosen, eine 
große Anzahl organischer Erkrankungen des Zentralnervensystems und 
mehrere Fälle von klinisch nachweisbaren Störungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Die Resultate waren folgende: Normale 27 Fälle: 8 Abbau von 
Gehirnrinde, 1 mal Abbau von Gehimmark (siehe weiter), 8 Abbau von Ge¬ 
schlechtsdrüse, 8 Abbau von Schilddrüse, 8 Abbau von Nebenniere, früher 
beschriebener Milzabbau ist auf das Substrat zu beziehen. — Dementia 
praecox 114 Fälle: 1. Abbau von Gehirn in 79,4%, bei Trennung von Ge¬ 
hirnrinde und Mark, Rinde in 69 %, Mark in 97,6 %, von Geschlechts¬ 
drüsen in 62%, von Schilddrüse in 40,3%, von Nebenniere in 25,2%; 
II. Gruppierungen (bei Einstellung von Gehirn, Geschlechtsdrüse, Schild¬ 
drüse, Nebenniere) Gehirn allein 17,3%, Gehimmark allein 6,4%, Gehirn und 
Geschlechtsdrüse 32,2%, Gehirn und Geschlechtsdrüse und Schilddrüse 
10,7%, Gehirn und Geschlechtsdrüse und Schilddrüse und Nebenniere 4,2%, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


Digitized by 


Gehirn und Schilddrüse 4,2%, Geschlechtsdrüse und Schilddrüse 2,1%, 
Geschlechtsdrüse allein 2,1%, Gehirn und Geschlechtsdrüse und Nebenniere 
3,2%, Gehirn und Nebenniere 4,2%, Gehirn und Schilddrüse und Nebenniere 
2,1%, Geschlechtsdrüse und Schilddrüse und Nebenniere 2.1%; III. a) para¬ 
noide Fälle reagieren wie andere, b) katatone zeigen nicht immer Schild¬ 
drüsenabbau, c) Pfropfhebephrenien zeigen relativ oft negativen Abbau, 
d) Schwangerschaftspsychosen zeigen oft negativen Placentaabbau, e) Paralle¬ 
lismus zwischen Krankheitsstadium und Abbaubefund noch nicht herstell¬ 
bar. — Manisch-depressives Irresein 18 Fälle: Gehirnabbau 9 mal, 
Gehirnmarkabbau 6 mal, Geschlechtsdrüsenabbau 8 mal, Schilddrüsenabbau 
1 mal, Nebennierenabbau 4 mal. — Psychopathie 20 Fälle: Gehirnabbau 
in 20 Fällen 10 mal, Gehirnmarkabbau in 20 Fällen 6 mal, Geschlechtsdrüsen- 
abbau in 18 Fällen 1 mal, Schilddrüsenabbau in 17 Fällen 2mal, Nebennieren¬ 
abbau in 17 Fällen 1 mal. — Paralyse 17 Fälle: Gehirnabbau unter 
16 Fällen 15 mal, Geschlechtsdrüsenabbau unter 16 Fällen 5 mal, Schild¬ 
drüsenabbau unter 14 Fällen 10 mal, Nebennierenabbau unter 11 Fällen 
5 mal. — Lues cerebri 5 Fälle: Gehirnabbau unter 5 Fällen 5 mal, Ge- 
Fchlechtsdrüsenabbau unter 5 Fällen 1 mal fraglich, Schilddrüsenabbau 
unter 5 Fällen 2 mal, Nebennierenabbau unter 3 Fällen 0 mal. — Ge¬ 
nuine Epilepsie 17 Fälle: Gehirnabbau unter 17 Fällen 8 mal (1 mal 
Gehimmarkabbau), Geschlechtsdrüsenabbau unter 17 Fällen 2 mal fraglich, 
Schilddrüsenabbau unter 17 Fällen 8 mal, unter 7 im Paroxysmus unter¬ 
suchten Fällen 7 mal, Nebennierenabbau unter 17 Fällen 1 mal. Senil*' 
Psychosen meist nur Abbau von Gehirn. — Organische Nervener¬ 
krankungen und Psychose: (multiple Sklerose, Chorea, Tumor usw.) 
teils nur Abbau von Gehirn oder Rückenmark (multiple Sklerose, Tabes, 
Tumor); teils pluriglandulärer Abbau (gewisse Choreaformen, hereditärei 
Tremor und Psychose, organische Epilepsieformen). — Klinisch nachge¬ 
wiesene Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion mit Psy¬ 
chose oder Idiotie: A- oder Hypofunktion der Geschlechtsdrüsen kein Ab¬ 
bau, Dysfunktionen der Schilddrüse: verschiedene Befunde, Dysfunktionen 
der Nebenniere (Hypertrichosis, addisonartige Syndrome): meist Abbau, 
Dysfunktionen der Hypophyse (Akromegalie, Tumor) Abbau, Störungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion bei alten Dementiapraecoxfällen: ohne nach¬ 
weisbaren spezifischen Abbau. — Angehörigen Untersuchung: 1. Pa¬ 
tient, Dementia praecox 4 mal untersucht, Abbau von Gehirnrinde, -mark, 
Hoden, Vater des p : 8 Abbau, Bruder des p : 8 Abbau, 1. Schwester des 
p : 8 Abbau, 2. Schwester des p : (sehr nervös) Abbau von Gehirnmark, 
2. Patientin, familiärer Tremor und Psychose, Abbau von Gehirn, Schild¬ 
drüse, Hypophyse. Schwester, familiärer Tremor und Nervosität, nur Abbau 
von Gehirn. 3. genesener Patient, Dementia praecox?, Abbau von Gehirn¬ 
mark, Bruder gesund: e Abbau. — Hervorzuheben ist besonders: 1. das nega¬ 
tive Verhalten der Sera und Urine geistig und körperlich Normaler; 2. die 
seltenen (mit Geschlechtsdrüsen stets negativen) Reaktionen der 
Manisch-Depressiven gegenüber den Dementia-praecox-Fällen, wo pluri¬ 
glanduläre Typen mit besonderer Beteiligung der Geschlechtsdrüsen (62%) 
vorherrschen. Gehirnrindenabbau kam bei Manisch-depressiven, wenn auch 
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selten, vor; 3. der seltene Abbau von endokrinen Drüsen bei Psychopathen; 
4. der häufige Abbau endokriner Drüsen bei Paralysen gegenüber dem sel¬ 
tenen bei Lues cerebri; 5. der seltene Abbau der Geschlechtsdrüsen der Epi¬ 
leptiker, der fast immer vorhandene Abbau von Schilddrüse im Paroxysmus. 

— Ausführliche Protokolle mit besonderer Angabe der Ergebnisse mit anderen 
eingestellten Organen werden demnächst veröffentlicht. — Unsere Befunde 
scheinen günstigere zu sein, wenn durch häufige Untersuchung desselben 
Falles temporäre Reaktionen ausgeschaltet werden. Die Gehirnabbaureak¬ 
tionen sind anders zu beurteilen, als jene wo nach Trennung von Gehirn¬ 
rinde und -mark jedes Substrat einzeln eingestellt wurde. — Am Schlüsse 
betont K., daß wir trotz aller Kämpfe schon heute in den erzielten Resultaten 
etwas Bedeutungsvolles zu sehen haben, daß aber dringend geraten werden 
muß 1. zur häufigen Wiederholung der Untersuchung, 2. in besonderen Fällen 
zum Herabgehen mit den Serummengen und zur Komplementierung nach 
Stephan, 3. in besonderen Fällen zur Anwendung der Vordialyse. 

Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
28. Plaut (München), Das Abderhaldensche Dialysierverfahren in der 
Psychiatrie. Deutscher Verein für Psychiatrie. Stiaßburg 1914. 

Die theoretischen Grundlagen des Verfahrens können noch keineswegs 
als gesichert angesehen werden. Es ist weder bewiesen, daß es sich um spezi¬ 
fische Fermente handelt, noch daß überhaupt das bei der Reaktion ausschlag¬ 
gebende Prinzip, d. h. die Träger der behaupteten Spezifizität der Reaktion, 
Fermente sind. Es könnte sich ebensowohl um Antikörper handeln. Dann 
weiß man nicht, ob eine Vermehrung von dialysablen Abbau stoffen bei dem 
16 stündigen Aufenthalt der Schläuche im Brutschrank überhaupt auf einen 
Abbau der Organstückchen schließen läßt; so haben wir an Stelle von Organ¬ 
stückchen nicht abbaufähige anorganische Substanzen (Kaolin, Barium¬ 
sulfat u. a.) verwendet und damit auch positive Reaktionen erzielen können. 
Auch Friedemann und Schönfeld, die Stärke an Stelle der Organstück¬ 
chen benützt haben, erhielten positive Reaktionen. Diese Erfahrungen 
weisen darauf hin, daß es sich gar nicht um Organabbau in jedem Falle 
handeln muß, sondern daß es sich um eine infolge der Anwesenheit von 
korpuskulären Elementen im Dialysierschlauch veranlaßte Steigerung der Ab¬ 
bauvorgänge im Serum handeln könnte. —Schließlich ist von einer Reihe von 
Autoren u. a. von Michaelis die Methodik infolge der verschiedenen Durch¬ 
lässigkeit der Schläuche für prinzipiell unbrauchbar erklärt worden. — Die 
Möglichkeit, daß die Reaktion von falschen Voraussetzungen ausgeht, be¬ 
weist natürlich wenig gegen ihre praktische Brauchbarkeit. — Bei der 
Wasser mannsehen Reaktion mußte die Theorie auch häufig umgebaut 
werden, und sie ist immer noch nicht völlig klargelegt. Trotzdem gestattet 
uns die Wassermannsche Reaktion, die Diagnose auf Syphilis zu stellen. 

— Ebenso werden wir den klinischen Wert des Abderhaldenschen Dialy- 
sierverfahrens lediglich davon abhängig machen müssen, ob sich seine Er¬ 
gebnisse mit den klinischen Diagnosen zur Deckung bringen lassen.—F a u se r 
ist es nun bekanntlich gelungen, sehr bemerkenswerte Unterschiede im Ver¬ 
halten der Sera bei verschiedenen psychischen Erkrankungen ausfindig zu 
machen, und eine Anzahl von Autoren haben Fa users Befunde bestätigt. 
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Um nur das Wichtigste zu nennen, soll ein ziemlich regelmäßiger Abbau von 
Keimdrüsen sich bei Dementia praecox finden, ein Abbau von Gehirn nur bei 
„nicht funktionellen" Gehimkrankheiten, besonders regelmäßig bei der 
Paralyse, während nicht organische Erkrankungen, wie Hysterie oder ma¬ 
nisch-depressives Irresein keinen Gehirn- und keinen Keimdrüsenabbau 
zeigen. — Ich habe an unserer Klinik in München die Untersuchungen auf¬ 
genommen, nachdem ich unter Leitung des an die Rombergsche Klinik in 
München übergesiedelten Assistenten Abderhaldens, Dr. Lamp6, auf 
das Gründlichste mich in alle Feinheiten der komplizierten Methodik ein¬ 
gearbeitet hatte. — Die Resultate, die ich dann mit einer Technik, die wirk¬ 
lich nicht mehr verbesserungsfähig war, erhielt, stimmten keineswegs mit 
den Fausersehen Befunden überein. — Gewiß sahen auch wir positive 
Reaktionen bei Dementia praecox gegenüber Keimdrüsen, aber auch 
Manisch-depressive und Hysterische bauten Keimdrüsen ab. Ganz ent¬ 
sprechend fielen die Befunde aus gegenüber Gehirn; neben Paralysen und 
Dementia-praeeox-Fällen reagierten auch Hysterische und Manisch-Depressive 
positiv. Und was nun besonders bedenklich ist und zahlenmäßige Angaben 
ziemlich wertlos macht, ist der Umstand, daß ein und das selbe Serum, mit 
mehreren gleichartigen Organen, etwa mit 3 verschiedenen Hoden, im glei¬ 
chen Versuche eingestellt, meist ganz verschiedene Resultate liefert. Sie 
können dann einen solchen Fall mit demselben Recht unter die positiven wie 
unter die negativen Resultate registrieren. — Das Einzige, was wir bestätigen 
können, ist, daß weibliche Sera keine Hoden und männliche Sera keine 
Ovarien abbauen. Von irgendwelchen pathognostischen Beziehungen zwischen 
Serum und Organ kann jedoch nach unseren Erfahrungen bei keiner psych¬ 
iatrischen Krankheitsform gesprochen werden. Wir müssen also, so sehr wir 
das selbst bedauern, die Methode als differentialdiagnostisches Hilfsmittel 
auf unserem Gebiet ablehnen. — Wir haben uns dabei nun nicht beruhigt, 
sondern zuerst Herrn Dr. Lamp6 und später Herrn Dr. Fauser gebeten, 
Sera von Kranken unserer Klinik ohne vorherige Mitteilung der Diagnose zu 
untersuchen. — Herr Dr. Lamp6 hat nur Untersuchungen gegen Hoden vor¬ 
genommen, und zwar bei 17 Fällen. — Es reagierten sicher positiv von 
9 Dementiafällen 5, von 4 Hysterien 3; zweifelhaft positiv reagierte ein wei¬ 
terer Fall von Dementia praecox, ferner ein chronischer Alkoholist und ein 
Epileptiker. Negativ gegen Hoden reagierten 3 Fälle von Dementia praecox, 
1 Hysterischer, 1 Manisch-Depressiver und 1 Epileptiker. — Die Resultate 
stimmen also mit den unserigen überein: Positive Hodenreaktion bei Demen- 
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Dann wurden noch zur Bestimmung der Geschlechtsspezifizität 5 Sera 
von Dementia praecox, 4 Frauen und 1 Mann, nach Stuttgart gesandt, und 
die Resultate trafen zu; wie ja auch wir — wie bereits erwähnt — bestätigen 
konnten, daß Männer nicht mit Ovarien und Frauen nicht mit Hoden reagie¬ 
ren. — Erwähnenswert ist noch, daß Herr Fauser zu dem Ausfall eines Ver¬ 
suches, in dem ein Alkoholist und ein Katatoniker Hoden und Gehirn, und 
zwar beide Kranke Hoden stärker als Gehirn, abbauten, schrieb, die Reaktionen 
dieser beiden Fälle ließen sich colorimetrisch nicht unterscheiden. — Man 
wird verstehen, daß wir nach diesen Erfahrungen die Überzeugung von der 
Unbrauchbarkeit der Methode in diagnostischer Beziehung gewinnen mußten. 
Die Methode versagt offenbar auch bei Herrn Dr. Fauser, sobald er die 
Fälle ohne Kenntnis der klinischen Diagnosen untersucht. Es bleibt also 
zur Erklärung der stimmigen Resultate, die erzielt worden sind, nur 
übrig, daß die Untersuchungen sie nicht in objektiver Weise ergeben haben, 
sondern daß sie hineininterpretiert worden sind. Die Methode gestattet nun 
subjektive Deutungen in ganz besonderem Maße, und sie fügt sich gewisser¬ 
maßen, sobald der Glaube stark genug ist. — Sobald etwas der Erwartung 
nicht entspricht, weiden die zahlreichen erkennbaren und nicht erkennbaren 
Fehlerquellen herangezogen, um die unstimmigen Resultate zu erklären. 
Die Methode ist förmlich von einem Wall von Fehlerquellen umgeben, hinter 
dem man immer Deckung findet, wenn man sie braucht. Abderhalden 
hat die Parole ausgegeben, wenn es nicht stimmt, liege es an Versuchsfehlern. 
Man kann sich unschwer vorstellen, welche Suggestion ein derartiger Satz 
ausüben muß; es ist wohl begreiflich, daß manche einer solchen Suggestion 
nicht standhalten konnten. — Nun ist gewiß nicht zu erwarten, daß Fauser 
und seine Anhänger sehr bald von ihrem Glauben lassen werden. Aber das 
müssen wir von ihnen verlangen, daß sie bei praktischen Entscheidungen 
nicht ihre Dialysenresultate mitsprechen lassen, daß sie nicht Entbindungen 
einleiten, Operationen veranlassen, Kriminelle exkulpieren. Wenn die Herren 
damit fortfahren, wird die Sache bedenklich. (Der Vortrag erscheint in 
extenso an anderer Stelle.) Eigenbericht, übermittelt durch Steiner. 
29. Kirchberg (Frankfurt a. M.), Die differentialdiagnostische Verwert¬ 
barkeit des Dialysierverfahrens zur Erkennung der klinischen Stellung 
von Krampfzuständen. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Die Mitteilung Binswangers, daß es möglich sei, mit Hilfe der Ab- 
derhaldenschen Dialysiermethode epileptische Anfälle von hysterischen zu 
unterscheiden, beansprucht hohes theoretisches und praktisches Interesse. 
Eine Nachprüfung seiner Befunde ist aber im Hinblick auf die abweichenden 
Ergebnisse Mayers dringend erforderlich. — Verf. bespricht seine eigenen 
bisherigen Ergebnisse in 25 Epilepsiefällen, wovon 15 Erwachsene und 10 Kin¬ 
der betreffen. Bei der Untersuchung wurden vor allem Gehirn, Keim¬ 
drüse, öfters Thyreoidea verwandt. — Bei den Erwachsenen war intervallär 
die Reaktion stets negativ. — Nach dem Anfall war die Reaktion in 4 Fällen 
positiv, in 3 zweifelhaft. Bei den Kindern fiel die Reaktion in 8 Fällen 
negativ aus, davon wurden 2 positiv nach Status epilepticus, 2 andere Kinder, 
die häufige Anfälle hatten, zeigten schon nach einem Anfall positive Reaktion; 
Bei den Erwachsenen war die Reaktion mit Keimdrüse 4 mal, mit Thyreoidea 
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1 mal positiv, bei den Kindern mit Keimdrüse 6 mal, mit Thyreoidea 2 mal 
positiv. Bei Hysterie, auch im Anschluß an Anfälle, stets negative 
Reaktion. Zwei fragliche Fälle, es handelte sich um hysterische hochgradig 
Imbezille, bei denen differentialdiagnostisch die klinische Beobachtung schon 
Hebephrenie vermuten ließ, boten positive Reaktion mit Keimdrüse, mit Ge¬ 
hirn zweifelhafte Reaktion. — Kurze Zusammenfassung: Positiver Ausfall 
scheint demnach bei Hysterie im Gegensatz zu Epilepsie ungewöhnlich zu 
sein. Jedenfalls ist aber die Methode bisher nicht geeignet zu sicherer Unter¬ 
scheidung epileptischer Störungen gegenüber hebephrenen Erkrankungen, 
noch auch ist sie imstande, uns für prognostische Beurteilungen von Epilep¬ 
siefällen sichere Hinweise zu geben; ihr negativer Ausfall findet sich auch 
bei klinisch einwandfreien Epilepsiefällen, besonders bei Kindern; doch 
wurde auch bei diesen ein positiver Ausfall gegenüber Gehirn bei gehäuften 
Anfällen öfters beobachtet. Es ist auffallend, daß bei jugendlichen An¬ 
fällen öfters Keimdrüsen, zuweilen Thyreoidea, abgebaut werden. Es wäre 
daher möglicherweise noch zu erwägen, ob nicht einzelne dieser Jugendlichen 
gar nicht zu den Epileptikern zu rechnen sind, sondern daß es sich um epi- 
leptiforme Anfälle im Beginn der Dementia praecox handeln könnte, oder 
daß einzelne dieser Anfälle bei den Kindern in die Tetaniegruppe zu rechnen 
wären. Bei unseren Fällen hatten wir bisher nicht diesen Eindruck. 

Selbstbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
30. Hilffert und Rosental (Heidelberg), Zur Frage der klinischen Ver¬ 
wertbarkeit des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in der Psychiatrie. 
Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

W. Hilffert berichtet über die zusammen mit Dr. Rosental an der 
Heidelberger psychiatrischen Klinik ausgeführten Untersuchungen. Die im 
Beginn der Untersuchungen allzuhäufig auftretende Positivität der Reak¬ 
tionen ließ Zweifel an der Richtigkeit der ursprünglich bei Dementia praecox 
erhobenen positiven Befunde aufkommen und gab Veranlassung zu einer 
gründlichen Nachprüfung der Versuchsanordnung. Die Erfahrungen hierbei 
deckten sich im wesentlichen mit den von Oeller und Stephan (Leipzig) 
gemachten. Die wechselnde Durchlässigkeit der Schläuche für Pepton führte 
dazu, die Versuche doppelt, d. h. zwei Schläuche mit dem gleichen Organ und 
Serum anzusetzen. Eine andere methodische Forderung besteht in der Ein¬ 
führung der inaktiven Kontrollen. Die inaktiven Kontrollen sind jedoch nur 
als eine Sicherung gegen die Verwertung derjenigen positiven Reaktionen auf¬ 
zufassen, welche nicht auf Fermentwirkung des Serums, sondern auf dialy- 
sablen Substanzen anderen Ursprungs beruhen. Aber auch die inaktiven Kon¬ 
trollen genügen allein noch nicht allen Kontrollanforderungen. Für den Fall 
nämlich, daß ein im Versuch gebrauchtes Organ Blut enthielt, konnte der fer¬ 
mentative Abbau des koagulierten Blutkörpereiweißes durch das gegen dieses 
auch im Normalserum enthaltene Ferment bedingt sein. Nach dem Vorgang 
von Römer und Bundschuh (Illenau) wird deshalb als weitere Kontrolle 
die Verwendung von aktivem Normalserum im Versuch nachdrücklich ge¬ 
fordert. Nach Anstellung der Ninhydrinreaktion wird eine scharfe Trennung 
zwischen Registrierung und Farbreaktion mit ihrer späteren praktischen 
Beurteilung als notwendig bezeichnet. Bei der Aufstellung der Farbenskala 
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ist es zweckmäßig, zwischen die Kategorien negativ und positiv die Kategorie 
der fraglichen Reaktionen (—? und ±) einzuschalten, weil in dieser Kategorie 
möglicherweise Vorstufen schwach positiver Reaktionen enthalten sein 
können, im wesentlichen jedoch entsprechen wohl die fraglichen Befunde 
dem negativen Ausfall einer Reaktion. — Die bei Beobachtung all dieser 
methodischen Kautelen durch geführten Untersuchungen erstrecken sich 
bis jetzt auf 160 Fälle. Es wurden 62 Fälle der Dementia praecox unter¬ 
sucht. 38 Männer, 24 Frauen. Unter den 38 Männern waren 3, d. h. 8% mit 
allen Organen (Gehirn, Schilddrüse, Hoden) negativ. 4 Fälle gaben positive 
Reaktionen mit allen Organen. 26 Fälle (68%) reagierten mit mindestens 
einem Organ positiv. Ausschließlich fragliche Reaktionen traten 9 mal, 
d. h. in 22,5% der Fälle auf. In 9 Fällen waren positive Reaktionen mit je 

2 Organen aufgetreten. Bei den übrigen 13 Fällen war nur je eine positive 
Reaktion zu verzeichnen. — Unter den 24 Frauen, die an Dementia praecox 
erkrankt waren, waren 8% mit allen Organen negativ. Jedoch fand sich 
ein positives Ergebnis mit 3 Organen bei den Frauen häufiger (25%) als 
bei den Männern (9,5%). Es zeigte sich eine erhebliche Differenz zwischen 
Männern und Frauen in bezug auf das Reaktionsverhältnis der Geschlechts¬ 
drüsen. Es reagierten nämlich 58% der Männer, dagegen nur 12% der Frauen 
negativ mit Geschlechtsdrüse. — Bei den nichtschizophrenen Psychopathien 
und Normalfällen zeigten sich folgende Ergebnisse. Es wurden 36 Fälle un¬ 
tersucht. Hiervon gehörten 20 Fälle dem manisch-depressiven Irresein an. 
Unter 10 manisch-depressiven Männern war keine positive Reaktion vor¬ 
handen. 5 Fälle zeigten fragliche Reaktionen. 5 waren glatt negativ. Bei 
den Frauen traten in 4 Fällen, und zwar vorzugsweise bei klimakterischen 
Depressionen, positive Reaktionen auf. Ein Fall war mit Gehirn positiv, 

3 Fälle reagierten positiv mit Ovar. Die übrigen 6 manisch-depressiven 

Frauen zeigten vereinzelte fragliche Reaktionen. Bei Hysterien (9) und Nor¬ 
malfällen (7) wurden zwar keine positiven Reaktionen beobachtet, dagegen 
traten ebenfalls einige fragliche Reaktionen auf. Trotz der fraglichen Befunde 
wurde in keinem Falle der nichtschizophrenen Psychopathien 
ein gleichzeitiger Abbau von Gehirn und Geschlechtsdrüse beobach¬ 
tet. Bei der Paralyse, der organischen Epilepsie sowie anderen destruk¬ 
tiven Krankheitsprozessen des Gehirns wurden in einer Anzahl der Fälle 
keine Abbaufermente nachgewiesen, andere besaßen solche, und zwar manch¬ 
mal nicht nur gegen Gehirn, sondern gelegentlich auch gegen Thyreoidea 
und Geschlechtsdrüse. — Das Untersuchungsergebnis zeigte, daß aus den 
serologischen Befunden allein keine bestimmten diagnostischen Schlüsse zu 
ziehen sind. Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Diskussion zu den vorstehenden Vorträgen: Haupt mann (Freiburg). 
Die Fehlerquellen des Verfahrens sind so groß, daß sie die praktische Brauch¬ 
barkeit einstweüen illusorisch machen, man hat fast immer die Möglichkeit, 
Resultate, die von der ursprünglich von Fauser aufgestellten Theorie ab¬ 
weichen, zu eliminieren, indem man irgendwelche Fehler ausfindig macht. 
Jede Objektivität in der Bewertung des Abderhaldenschen Dialysierver- 
fahrens für die Psychiatrie hängt ab von der Beseitigung, resp. Beherrschung 
aller Fehlerquellen. — Haupt mann kann die Piautschen Untersuchungen 
über den Einfluß anorganischer Substrate auf den Ausfall der Ninhydrinreaktion 
bestätigen. Er hat ferner Versuche angestellt über den Grund des positiven 
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Ausfalles mancher Serumkontrollen, den er — entgegen den Abderhaldenschen 
Anschauungen — in einem spezifischen Abbau im Serum vorhandener blutfremder 
Eiweißkörper durch Fermente während des Verweilens der Versuche im Brut¬ 
schrank erblickt, wodurch manche scheinbar unerklärlichen Resultate bedingt sein 
können. — Unabhängig von Stephan kommt Hauptmann durch eigene Ver¬ 
suche zu der Anschauung, daß es sich bei dem Abderhaldenschen Verfahren um 
Körper handelt von Am boceptor - Koni ple me nt bau (Reaktivierung durch 
Meerschweinchen-Serum); auch Komplementbindungs-Versuche mit Organex¬ 
trakten scheinen diese Annahme zu stützen. Manche negativen Resultate bei dem 
bisher geübten Abderhaldenschen Verfahren beruhen auf dem Fehlen des Kom¬ 
plementes im Serum, wie durch den positiven Erfolg bei Zusatz von Meerschweinchen- 
Serum (Kontrollen ergaben negative Resultate) bewiesen wird. — Hoffentlich bringt 
die Anwendung des von Abderhalden angegebenen Verfahrens mit gefärbten 
Substraten oder das Komplements bi ndungs verfahren eindeutigere Resultate. 

F. Sioli (Bonn). Sioli fand bei 16Manisch-Depressiven 1 mal Abbau von Ge¬ 
hirn, 1 mal von Keimdrüse, 4 mal von Schilddrüse. Bei 34 Fällen von Dementia 
praecox fand er 13 mal Abbau von Gehirn, 13 mal von Keimdrüse, 15 mal von Schild 
drüse, mehrmals von Leber und Niere; bei 6 Fällen fand sich weder von Gehirn, 
noch Keimdrüse, noch Schilddrüse Abbau. — Bei 21 Paralytikern fand sich 8 mal 
positive Serumkontrolle (bei den über 80 Nichtparalytikem fand sich nur 2 mal posi¬ 
tive Serumkontrolle), dieser Befund kann wohl nicht auf Versuchsfehlern beruhen, 
sondern muß auf einer Eigenheit des Paralytikerserums beruhen, ein gleicher Be¬ 
fund wird nur von Hussels erwähnt. Im übrigen fand sich bei den Paralytikern 
7 mal kein Abbau von Gehirn, oft aber ein Abbau von Keimdrüse, Schilddrüse, 
Leber, Niere. — Bei Fällen charakteristischer seniler Demenz wäre wohl ein sehr 
häufiger Abbau von Gehirn zu erwarten; Sioli fand ihn aber bei 13 Fällen nur 5mal, 
dagegen vereinzelt den Abbau von Keimdrüse und Schilddrüse. — Diese Befunde 
zeigen einen unverkennbaren Unterschied von manisch-depressiven und anderen 
Psychosen, wie er auch aus der Literatur immer wieder hervorgeht, mit den Fa user¬ 
sehen Reaktionstypen stimmen die Befunde andererseits durchaus nicht überein. 
Sioli hat weiterhin eine Versuchsreihe, vorzugsweise von senilen Fällen gleichzeitig 
mit den Gehirnen von Normalen. Katatonikem, Paralytikern, Senilen begonnen: diese 
zeigt bemerkenswerte Unterschiede, indem die senilen Fälle fast regelmäßig das 
senile Gehirn, vereinzelt aber nur die anderen Gehirne abbauen, Katatoniker- und 
Paralytikerserum aber nicht das senile Gehirn abbaut. — Vielleicht kann diese sonst 
ungeprüfte Möglichkeit manche der widersprechenden Angaben der Literatur er¬ 
klären. Es ist zu folgern, daß wir noch in einem Stadium der kritischen Vorversuche 
sind, nicht der klinischen Versuchsreihen. — Die unverkennbaren Unterschiede 
lassen Plauts Verwerfung der Methode als ungerechtfertigt erscheinen. 

Rittershaus (Hamburg): Die Ausführungen Plauts scheinen nicht ganz be¬ 
weisend zu sein. Er hat nur ca. 70 Fälle gegenüber einer weit größeren Zahl anderer 
Untersucher. Dieselben Einwände, die man heute gegen Abderhalden-Fauser 
vorbringt, hat man doch auch gegen die Wassermannsche Reaktion gemacht, 
auch hier gibt es zweifelhafte Fälle, eine negative und pseudonegative Schwankung, 
und keineswegs 100% einwandfreie Resultate. Plaut schließt die Unzuverlässig¬ 
keit der Methode einmal daraus, daß Dementia-praeeox-Fälle negativ reagierten, 
er hatte dabei aber nur Gehirn und Geschlechtsdrüsen eingestellt. Vielleicht hätten 
bei entsprechender Untersuchung gerade diese Fälle Abbau anderer Organe gezeigt. 
Ferner reagierten einige Manisch-Melancholische und Hysterische positiv auf Ge¬ 
hirn, teilweise auch auf Geschlechtsdrüsen. Nun müssen wir aber doch gerade bei 
diesen Erkrankungen mehr als sonst mit der Möglichkeit diagnostischer Über- 
raschungsn rechnen, ohne daß man sich deshalb auf den Urs t ei n sehen Standpunkt 
zu stellen braucht. Es kann sich immer noch, auch in den scheinbar klarsten Fällen, 
eine Dementia praecox entwickeln oder das Leiden verläuft ausgesprochen chro¬ 
nisch und führt zu einer gewissen Demenz. Solche Fälle, für die Vortr. früher den 
Namen „perniziöse Manie“ bzw\ „Melancholie 4 * vorgeschlagen hatte, ergeben auch 
teilweise den Abbau von Himmark und -rinde. Die widersprechenden Befunde 
Plauts sind vielleicht ein wichtiger diagnostischer Fingerzeig für die Zukunft. 

Nissl (Heidelberg) gelangt auf Grund der Erfahrungen an seiner Klinik dazu. 
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die große theoretische Bedeutung des Abderhaldenschen Verfahrens anzuer¬ 
kennen, er warnt dagegen vor allzu voreiligen praktischen Schlußfolgerungen. 

Bundschuh (Illenau) weist auf seine zahlreichen, gemeinsam mit Roemer 
ausgeführten Untersuchungen hin, deren Ergebnisse im großen ganzen mit denen 
F a users und besonders Kafkas übereinstimmen, und bei denen sie mit allen Kau- 
telen vorgingen. Neben der Kontrolle des Serums (1,5 ccm) die stets negativ war, wur¬ 
den namentlich die Organsubstrate, von deren Darstellung und Beschaffenheit der 
ganze Erfolg des Dialysierverfahrens vor allem abhängig ist, einer sehr scharfen Prü¬ 
fung und Kontrolle unterworfen, einmal indem sie jeweils mit inaktivem Serum ange¬ 
setzt, dann indem sie durch die Versuchsanordnung (vgl. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
Nr. 48. 1913/1914) selbst kontrollierbar wurden; so wurde in fast jedem Versuche 
ein Gesunder mituntersucht, dessen »Serum nach ihren eigenen zahlreichen und auch 
anderweitigen Untersuchungen niemals einen Abbau zeigt; dann wurden die meisten 
Seren in demselben Versuche gleichzeitig mit mehreren Organen derselben Art, aber 
verschiedener Provenienz untersucht, und zwar fast durchweg mit demselben Aus¬ 
schlage; ferner wurde der Hoden mit weiblichem, und das Ovarium mit männlichem 
Serum, zusammengebracht. Der Versuch selbst wurde vor Anstellung der Ninhy- 
drinreaktion, die durch ein drittes mit der Diagnose der Fälle nicht Vertrautes aus¬ 
geführt wurde, ganz regellos durcheinandergestellt und völlig unabhängig vom 
Versuchsprotokoll abgelesen und notiert. Außerdem wurden die Ablesungen viel¬ 
fach durch andere. Unbeteiligte nachgeprüft. Dabei wurden zur Untersuchung aus 
prinzipiellen Gründen nur solche Fälle herangezogen, deren klinische Diagnosen 
von vornherein absolut feststanden. Der etwaige Einwand einer Korrektur der 
Diagnosen je nach dem Ausfälle der Reaktion ist deshalb hinfällig. Die auf diese 
Weise gewonnenen und zudem mit denen anderer Forscher übereinstimmenden 
Ergebnisse müssen den ablehnenden Standpunkt Plauts widerlegen, der zudem 
nicht genügend motiviert und schon deshalb nicht haltbar ist. Es ist doch ganz 
undenkbar, daß die mit einer derartig komplizierten Technik und Versuchsanord¬ 
nung, und zw r ar von den verschiedensten Seiten erhobenen und übereinstimmenden 
Befunde nur ein Spiel des Zufalles sind. — 1 nfolge der verschiedenen Fehlerquellen, 
mit denen in erster Reihe die widersprechenden Ergebnisse, wohl auch die Plauts 
zu erklären sind, ist die Dialysiermethode noch kein ganz ideales Untersuchungs¬ 
verfahren. Auf der anderen Seite sind die Fehlerquellen aber auch nicht zu über¬ 
schätzen, und es ist nicht angängig, nur sie, speziell auch den Hülsenfehler, für die 
Versager verantwortlich zu machen; denn bei einwandfreier Technik ist es sehr wohl 
möglich, mit der Dialysiermethode brauchbare und zuverlässige Resultate zu er¬ 
halten, wie auch die Untersuchungen auf nicht psychiatrischem Gebiete gezeigt 
haben, die in derselben Richtung liegen, wie die psychiatrischen. Da die wider¬ 
sprechenden Mitteilungen zum Teil auch auf die verschiedenartige klinische Auffas¬ 
sung zurückzuführen sind, ist die Veröffentlichung der Krankheitsgeschichten unter 
allen Umständen zu verlangen. — Die vorliegenden positiven Befunde sind zweifel¬ 
los vom wissenschaftlichen Standpunkt der Pathogenese aus von allerhöchstem 
Interesse und von größter Bedeutung. Eine andere Frage ist die, ob die neue Metho¬ 
dik bereits für differentialdiagnostische Zwecke verwendet werden kann, was nur 
dann möglich ist, wenn die serologischen Ergebnisse konstante sind, und zw r ar nicht 
nur für das ungefähre Gros der Fälle; es müßten sich klinische Krankheitsform und 
serologischer Reaktionstypus regelmäßig decken. Dies ist nun nach ihren zahlreichen, 
mehrmals (3—4 mal) wiederholten Nachuntersuchungen nicht ganz der Fall; so 
zeigten vereinzelte, sichere Dementia-praecox-Kranke bei Nachuntersuchung ge¬ 
legentlich keinen Abbau, und bei Manisch-Depressiven fand sich allerdings sehr selten 
zeitweise ein Abbau von Gehirn oder Geschlechts- oder »Schilddrüse. Worauf diese 
Differenzen beruhen, läßt sich noch nicht entscheiden; es können innere Ursachen 
sein, oder aber auch äußere, durch die Technik bedingte Momente mitspielen. In¬ 
folge der letzteren Möglichkeit ist die Nachprüfung der Ergebnisse des Dialysier¬ 
verfahrens durch eine zweite Methode, die optische, dringend geboten. — Als ein 
zuverlässiges differentialdiagnostisches Hilfsmittel kann also die neue Methode 
zurzeit noch nicht angesehen werden. Erst weitere, genaue klinische und serolo¬ 
gische Parallelbeobachtungen von längerer Dauer können aus dem »Stadium der 
w issenschaftlichen Untersuchung in das der praktischen Verw ertbarkeit weiterf (ihren. 
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Stertz (Breslau) berichtet über die Erfahrungen^ aus der Breslauer psy¬ 
chiatrischen Klinik. ^ 

Roemer (lllenau) weist auf die Resultate seiner gemeinsam mit Bund¬ 
schuh ausgeführten Untersuchungen hin, die er auf der Versammlung süd¬ 
westdeutscher Irrenärzte im November 1913 mitgeteilt hat (vgL den Bericht 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 309ff.), und die durch die inzwischen erweiterten 
Erfahrungen in allen wesentlichen Punkten bestätigt wurden: Gesunde zeigten 
niemals Abbau irgendwelcher Organe, bei den thyreogenen Psycho-Neurosen ergab 
sich neben oder ohne Abbau von Gehirn stets Abbau von Schilddrüse, Struma oder 
Basedow-Schilddrüse; cs ist somit die Qualität der verwendeten Schilddrüsensub¬ 
stanz jeweils zu berücksichtigen. Bei der Dementia praecox fand sich zwar kein 
gesetzlicher Reaktionstypus beim Abbau von Gehirn, »Schilddrüse und Geschlechts¬ 
drüse, immerhin überwog ganz unverkennbar der Typus mit Gehirn- und Geschlechts¬ 
drüse positiv, mit »Schilddrüse negativ, und zwar bei allen »Stadien, Verlaufsarten 
(inklusive den periodischen) und klinischen Formen. Bei den katatonen Formen 
konnten die Untersucher die von Wegen er behauptete Häufigkeit des Schild¬ 
drüsenabbaus nicht bestätigen. Bei den mehrfach untersuchten Schizophrenie¬ 
fällen sahen sie vereinzelt und episodisch negative Reaktion mit allen drei Organen. 
Was die Manisch-Depressiven anlangt, so wurde ein Abbau stets vermißt bis auf 
drei Fälle, von denen bei Nachuntersuchungen einer einmal mit Schilddrüse (bei 
vorhandener Struma), einer einmal mit Testikel und bei einmaliger Untersuchung 
einer mit allen drei Organen positiv war. »Somit bietet das ganze überwiegende 
Gros der Fälle die von Fauser entdeckte Regelmäßigkeit. Was die erwähnten 
„Ausnahmen" betrifft, so müssen diese Fälle natürlich klinisch und serologisch 
genau weiter verfolgt und hierbei die Dialysierversuche durch eine zweite Methode 
kontrolliert werden. Demnach handelt es sich um eine relative, nicht um eine 
absolute Konstanz der serologischen Befunde bei den uns heute bekannten 
Krankheitsformen. Dieser Tatbestand kann nur den überraschen, der bisher der 
Meinung war, die serologischen Reaktionstypen und die zurzeit unterschiedenen 
klinischen Krankheitsformen stellten Kreise vor, die sich in vollem Umfange 
decken müßten. Diese Annahme haben wir von Anfang an als durchaus unwahr¬ 
scheinlich abgelehnt, und zwar aus mehrfachen Gründen; einmal weist die Geschichte 
der klinischen Psychiatrie während der letzten zwei Jahrzehnte,,speziell hinsicht¬ 
lich der Abgrenzung zwischen manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox, 
so häufige und so ausgiebige »Schwankungen der Anschauungen auf, daß es ein 
außerordentlicher Zufall sein müßte, ließe sich gerade die heutige Lehre auf serolo¬ 
gischem Wege in allen Einzelheiten als zutreffend erhärten — ganz abgesehen von 
den sicher vorhandenen Differenzen in der klinischen Beurteilung seitens der ver¬ 
schiedenen Untersucher. Hierzu kommt dann, daß der biologische Charakter der 
Abderhaldensehen Untersuchungsmethoden ein unerläßliches exaktes Zusam¬ 
mengehen der serologischen Reaktionen mit bestimmten Krankheitszuständen im 
Sinne eines mathematischen Rechenexempels von vornherein nicht erwarten läßt: 
eine positive Reaktion kann durch bisher noch nicht genügend kontrollierbare 
Vorgänge längere oder kürzere Zeit verdeckt werden oder infolge einer vorüber¬ 
gehenden oder dauernden reaktiven Insuffizienz des Organismus ausbleibcn. End¬ 
lich wird inan mit »Schwankungen im Fermentgehalt des Blutes zu rechnen haben, 
so daß eine einmalige Untersuchung zur Erhebung des charakteristischen serolo¬ 
gischen Bildes nicht ausreicht. Und schließlich muß auch die Möglichkeit zufälliger 
somatischer Komplikationen sehr berücksichtigt werden. Unter diesen Umständen 
muß die bisher schon weitgehende Übereinstimmung unter der weitaus überwie¬ 
genden Zahl der Untcrsucher ungleich schwerer wiegen als die bisher bekannt ge¬ 
wordenen Differenzen. Wir befinden uns aber, wie schon früher ausgeführt, mit der 
Anwendung der A bderhalde nsehen Methoden auf die Psychiatrie noch durchaus 
im »Stadium der wissenschaftlichen Untersuchung, noch nicht in dem der praktischen 
Verwertbarkeit für unser therapeutisches Handeln und unser diagnostisches Ab¬ 
wägen. Entspricht der Ausfall der serologischen Reaktion der Erwartung, so kann 
er unter größter Reserve vielleicht — als Adjuvans gewissermaßen — bei der dia¬ 
gnostischen Überlegung mit eingerechnet werden; entspricht er der Erwartung 
nicht, so kann er die klinischen Diagnose auf keinen Päll umstoßen. Damit ist aber 
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schon gesagt, daß die heue Methodik uns ein differentialdiagnostisches Kriterium 
im eigentlichen Sinne zurzeit noch nicht in die Hand gibt. Um dies Ziel zu er¬ 
reichen, bedarf es der Sammlung ausführlicher Krankheitsgeschichten, mit fort¬ 
laufender klinischer und serologischer Beobachtung. Hierzu sollten nur ganz sichere 
und seit längerer Zeit bekannte Fälle ausgesucht werden, wächst doch erfahrungs¬ 
gemäß die diagnostische Sicherheit mit der Dauer der Beobachtung. Wie die noch 
unlängst von angesehenen Forschern angezweifelte Sero-Diagnostik der Schwan¬ 
gerschaft heute wohl allgemein anerkannt ist, so dürfte sich auch die Verwertung 
der Abderhaldenschen Methodik für die Psychiatrie in dem von Fa user inaugu¬ 
rierten Sinn trotz der Einwendungen Plauts in Bälde durchsetzen. Hierbei wird 
kein Untersucher darüber im unklaren sein, daß das Dialysierverfahren in seiner 
jetzigen Form der Vervollkommnung bedürftig aber auch fähig ist und die von 
Abderhalden selbst am lebhaftesten verlangte Ergänzung durch die optische 
Methode erfordert. Bezüglich der vorläufigen pathogenetischen Bewertung der 
Befunde wird auf die frühere Mitteilung verwiesen. 

Rosenfeld (Straßburg) berichtet über 50 Fälle, welche nach dem Abderhal¬ 
denschen Dialysierverfahren untersucht waren. Es ergab sich, daß in Fällen von 
Dementia praecox positive Reaktionen auf Gehirn und Testikel häufiger sind als 
bei den anderen funktionellen psychischen Störungen, namentlich beim manisch- 
depressiven Irresein. Von 19 Fällen von Dementia praecox reagierten 12 positiv 
auf Gehirn, 10 positiv auf Testikel. Auch bei echten Epileptikern war die Zahl 
der Fälle, welche Abwehrfermente gegen Gehirn und Testikel erkennen ließen, 
erheblich höher. Beachtung verdient vielleicht noch, daß in 2 Fällen von Epi¬ 
lepsie die positive Reaktion auf Gehirn nicht gleich, d. h. am 1. und 2. Tage nach 
dem Anfall vorhanden war, sondern erst nach etwa 8—10 Tagen. Bei 2 normalen 
Männern im Alter von 21—40 Jahren wurde in 2 verschiedenen Untersuchungen 
deutliche positive Reaktion auf Testikel gefunden. (Die Untersuchungen werden 
später in einer Doktorarbeit zusammengestellt werden.) 

Siemens (Lauenburg): Alle Bestrebungen, welche darauf hinzielen, das 
Dunkel zu lüften, welches bedauerlicherweise noch über den pathogenetischen 
Grundzuständen der Geisteskrankheiten lagert, sind mit Freuden zu begrüßen. 
Wenn die serologischen Untersuchungen eine solche Aussicht eröffneten, so ist das 
sicher in hohem Grade unserer Beachtung wert. Daß den bisherigen Methoden 
noch Unsicherheiten und Fehler anhaften, das teilen sie mit allen anderen der¬ 
artigen Versuchen. Die anderen sollten sich diescrhalb nicht überheben und 
zu Spott und Hohn scheint mir und anderen noch kein Grund vorhanden zu sein. 

K astan (Schlußwort): Es gibt verschiedene Abbau Vorgänge. Ein Organ 
kann in mannigfaltiger Weise dysfunktionieren, wie ihm ja auch verschiedene 
Funktionen zukommen. Aus der Reaktion allein lassen sich ohne genaue kli¬ 
nische Beobachtung differentialdiagnostische »Schlüsse nicht ziehen. Gerade die 
Abderhaldensche Reaktion wird durch gewisse körperliche Vorgänge erheblich 
beeinflußt. Das optische Verfahren wird bessere Resultate liefern. Nach Er¬ 
wähnung einer geeigneten Kontrollmethode weist Kastan noch darauf hin, 
daß auch jugendliche Dementia-praecox-Kranke in der WVise untersucht werden 
müßten, ob ihr Serum die eigenen Keimdrüsen oder Thymus ab baut. Sektionen 
katatonisch-stuporöser Kranker ergaben in 2 Fällen Thymuspersistenz. 

Fauser (»Schlußwort): Manche in den übrigen Vorträgen und während 
der Diskussion gegen meine Befunde und Ansichten erhobenen Einwände 
sind teils durch meinen eigenen Vortrag, teils durch die Diskussion selbst 
schon widerlegt worden. Auf die besonders von Herrn Hauptmann be¬ 
tonten technischen Schwierigkeiten habe ich selbst schon oft hingewiesen. 
Die Weiterentwicklung der Abderhaldenschen Grundanschauungen in der 
letzten Zeit habe ich in meinem Vortrag ausdrücklich berücksichtigt (namentlich 
auch in dem mit Rücksicht auf die Zeit nicht zum Vortrag gebrachten »Schluß¬ 
abschnitt, der sich mit pathogenetischen Problemen beschäftigt). Herrn 
Nissl muß ich erwidern, daß es mir niemals eingefallen ist, zu behaupten, man 
könne sich bei forensischen Begutachtungen lediglich auf den serologischen 
Befund stützen; der serologische Befund kann wohl für den Gang der klinischen 
Untersuchung Direktiven geben, mehr oder minder wahrscheinliche Vermutungen 
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erwecken, aber eine klinische Diagnose kann nur unter Berücksichtigung aller 
Symptome, insbesondere auch der psychischen, gestellt werden. Schilddrüsen¬ 
operationen bei nervösen und psychischen Störungen kommen, wie aus meinem 
Vortrag hervorgeht, für mich nur in Frage bei vorhandener Struma, wenn sich 
im Blut Ferment gegen Schilddrüse nach weisen läßt. Strumektomien werden 
doch schon auch bisher, auch ohne Fermentnachweis und psychische Symptome, 
gemacht; ich vermag nicht einzusehen, w'arum das Vorhandensein der letzteren 
eine Kontraindikation abgeben soll. Herr Nissl kann also mit seinen Bemer¬ 
kungen nicht auf meinen Vortrag abgezielt haben. — Nach dem Vortrag des Herrn 
Plaut wäre ja eigentlich eine Diskussion gar nicht mehr nötig: für Herrn Plaut 
ist die Sache wissenschaftlich endgültig erledigt, für ihn hat die Sache zw r ar auch 
ein gewisses psychiatrisches Interesse, aber lediglich unter dem Gesichtspunkt 
des Geisteszustandes ihrer Urheber und Verbreiter. Aber Herr Plaut hat sich seine 
Beweisführung doch etwas sehr leicht gemacht Von den 20 Fällen, die wir in 
Stuttgart für ihn untersucht haben, brauche ich nicht mehr zu sprechen, ich habe 
dieselben Fall für Fall bereits durchgenommen. Die Zahl der eigenen Unter¬ 
suchungen des Herrn Plaut ist eine recht kleine; ich selbst habe allein mindestens 
zehnmal mehr Fälle untersucht als Herr Plaut; im Verhältnis zu der sehr großen 
Zahl der Untersuchungen anderer sind die Zahlen des Herrn Plaut vollend^ sehr 
kleine. Aber Herr Plaut hat hierfür ein sehr einfaches Rezept: ein Teil der Be¬ 
funde anderer ist deswegen wertlos, weil sie mit den diagnostischen Schemata, 
die Herrn Plaut geläufig sind, nicht übereinstimmen, ein anderer Teil weil resp. 
obgleich sie mit ihnen übereinstimmen — in letzterem Falle haben nämlich, 
wie Herr Plaut meint, die Untersucher die klinischen Diagnosen im voraus ge¬ 
kannt. Aber sie haben sie dann doch auch gekannt in denjenigen Fällen, wo sie zu 
abweichenden serologischen Befunden gekommen sind; warum hat sich denn 
dann der hypnoseähnliche Zustand, in dem sich diese Untersucher nach Herrn 
Plaut befunden haben, nicht auch auf diejenigen serologischen Befunde erstreckt, 
die über die herrschenden klinischen Krankheitseinteilungen hinausgreifen? Und 
Herrn Plaut müßte doch eigentlich auch bekannt sein, daß ich selbst schon vor 
mehr als Jahresfrist eine Arbeit veröffentlicht habe, worin ich ein Verfahren 
schilderte, mit dem man seinen eigenen, im eigenen Laboratorium auszuführenden 
Untersuchungen vollständig fremd und unparteiisch gegenüberstehen kann, und 
daß ich eine Anzahl von Fällen veröffentlicht habe, die nach dieser Methode unter¬ 
sucht worden sind. Ich hätte doch eigentlich erwarten dürfen, daß Herr Plaut 
meine Arbeiten vorher liest, ehe er in so abfälliger Weise sich darüber äußert. 
Herr Plaut hat dann u. a. gesagt: „Herr Fauser und seine Anhänger werden 
von ihrem Glauben doch nicht ablassen.“ Darauf bemerke ich: in dieser Frage 
gibt es keine „Anhänger“, keine Sekte, sondern nur selbständige, ernsthafte 
Arbeiter; hier gibt es auch keinen „Glauben“, sondern nur wissenschaftliche An¬ 
sichten. Meine Ansichten sind auf wissenschaftlichem W T ege gewonnen, sie können 
nur auf demselben Wege widerlegt werden. Damit aber, daß Herr Plaut ge¬ 
sprochen hat, und nach der Art und Weise, wie er gesprochen hat, ist die Sache 
für mich und für andere noch lange nicht erledigt. 

Kafka (Schlußwort) betont, daß ihn Plauts Vorwurf nicht treffen 
könne, da sich, wie aus seiner Zusammenstellung ersichtlich war, doch genug 
Unstimmigkeiten ergaben, da ferner der Serologe bei einem großen Teil der 
Fälle die Diagnose vorher gar nicht erfuhr, und er die Reaktionen fast 
immer den Herren zeigte, die ihm das Blut geschickt hatten und auch be¬ 
sondere Versuche in ärztlichen Versammlungen demonstrierte. Kafka möchte vor 
allem hervorheben, daß sich nur aus der Zusammenfassung eines großen Ma¬ 
terials, dein die Fehler einzelner Fälle nicht mehr so anhaften, die natur¬ 
wissenschaftliche Bedeutung der Methode ergibt und sich dann zeigt, daß wir 
einzelnes schon als sicher annehmen können und daß hinter der Methode etwas 
steckt. Ganz besonders unterstützt uns da der Tierversuch, mit dessen Hilfe es 
gelingt, eine ganz neue Abwehrniaßregel des tierischen Organismus, die Bildung 
organspezifischer Abwehrfennente zu studieren imd der uns Fingerzeige gibt, 
solche Bedingungen auch für das Krankenserum herzustellen. Daß wir auf diesem 
Wege sind, daß uns hier die Urinkontrolle gute Dienste leistet, das Herabgehen 
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mit der Serummenge, Vordialyse und vieles andere nun versucht werden muß, 
habe Kafka in seinem Vortrage hervorgehoben. Es hat ihn auch ganz besonders 
befriedigt, daß Hauptmann Stephans Ergebnisse bestätigen kann, denn hier* 
durch würde sich die Möglichkeit, auch am Krankenbette mit dem Serum sicherer 
zu arbeiten, ergeben, ganz abgesehen von dem großen theoretischen Wert dieser 
Feststellungen. Es wäre nochmals darauf hinzuweisen, daß temporärer Abbau 
eines Organes Vorkommen kann und daher mehrmalige Untersuchung nötig ist; 
auch aus diesem Grunde ist der Urinversuch wertvoll. — Herr Hauptmann sei 
in einem Punkte noch berichtigt: Kafka konnte die Familie eines Dementia* 
praecox-Kranken untersuchen; der Patient selbst bot bei mehrmaliger Unter¬ 
suchung Abbau von Gehirnrinde, Gehirn mark und Hoden, Vater, Bruder und 
eine Schwester zeigten ganz negativen Befund, während die andere Schwester 
im Serum Abbau von Gehirnmark erkennen ließ. Als wir später erfuhren, daß 
gerade diese Schwester sehr nervös ist, mußte das doch registriert werden, viel¬ 
leicht hat sie Anwartschaft auf Dementia praecox. — Herrn Brückner gegen¬ 
über möchte Kafka hervorheben, daß er selbst mit Rautenberg sich 
in der letzten Arbeit dahin geäußert hat, daß bei der Paralyse die 
Hämolysinreaktion in den positiven Fällen ständig und unabhängig von den 
anderen Liquorreaktionen vorkommt, bei der Lues cerebri jedoch, wenn über¬ 
haupt, nur vorübergehend und von hohen Liquorreaktionen begleitet ist. Es 
dürfte daher wohl der eine Fall von Lues cerebri, bei dem die Reaktion ein¬ 
mal negativ, einmal positiv war, nicht zu verwerten sein, ebenso wie der 
andere Fall, der mit hohen Reaktionen einhergeht, weiterer Untersuchungen 
bedarf. 

Plaut (Schlußwort): Ich habe mit all der Sorgfalt, welche die Angelegenheit 
verdient, mich bemüht, ein sicheres Urteil über die Brauchbarkeit der Methode zu 
gewinnen. — Neben 65 von mir selbst untersuchten Fällen verfüge ich, um dies 
nochmals hervorzuheben, über 17 Fälle, die Herr Dr. La mp6, und über 20 Fälle, 
die Herr Dr. Fauser ohne Kenntnis der Diagnosen für uns untersuchte; das macht 
reichlich 100 Fälle. Wie ich bereits betont habe, haben zahlenmäßige Angaben 
deshalb einen nur problematischen Wert, weil man bei Benutzung des entsprechen¬ 
den Organs verschiedener Menschen sehr divergierende Resultate erhalten kann. 
Jedenfalls ist die Zahl der untersuchten Fälle groß genug, um zu prüfen, ob die 
positive Reaktion mit Keimdrüsen sich für die Diagnose der Dementia praecox 
und die positive Reaktion mit Gehirn sich für die Annahme einer nicht funktionellen 
Erkrankung des Gehirns verwerten läßt. Ich bin hier absichtlich nur auf diese 
beiden Fragen eingegangen, und ich kann nach unseren Erfahrungen nicht anders 
als sie verneinen. — Die Versuche, die von verschiedenen Seiten gemacht worden 
sind, unsere Fehlresultate auf die Unsicherheit der klinischen Diagnostik zurück¬ 
zuführen, sind erstaunlich. Denn gerade die Herren, welche die Methode empfehlen 
und in annähernd 100% positiven Keimdrüsenabbau bei Dementia praecox und 
in 100% negatives Verhalten bei manisch-depressivem Irresein fanden, haben 
hierdurch doch gerade der klinischen Diagnostik das glänzendste Zeugnis ausge¬ 
stellt. Sie haben gezeigt, daß die klinische Diagnostik die Fälle besser sortiert, 
als wir bis dahin annehmen konnten. Wenn ich von suggestiven Einflüssen für das 
Zustandekommen der stimmigen Resultate gesprochen habe, so war das keines¬ 
wegs scherzhaft gemeint, sondern der Ausdruck meiner wissenschaftlichen Über¬ 
zeugung. Gerade weil die der Methode zugrunde liegenden Vorstellungen so in¬ 
geniös sind, ist ihre suggestive Kraft eine sehr hohe. Die Richtigkeit dieser Vor¬ 
stellungen wdrd nun durch eine Methodik zu stützen versucht, die in weitestem Maße 
subjektive Deutungen gestattet. Da läßt sich die Wirkung der Autosuggestion 
nur sehr schwer vermeiden. Ich war selbst eine Zeitlang, während ich mit der 
Methode arbeitete, sehr nahe daran, ihr zu verfallen. — Da ich mich davon über¬ 
zeugt habe, daß die Dialysiermethode in ihrer gegenwärtigen Ausgestaltung so 
eindeutige Resultate, wie sie eine Anzahl von Autoren erhielt, gar nicht zu liefern 
vermag, sehe ich keine andere Erklärung für ihr Zustandekommen, als die gegebene. 
Nun hätte man gewiß keinen Anlaß, mit Schärfe dieser Strömung entgegenzutreten, 
wenn sie sich im Rahmen einer vorsichtig tastenden und zunächst einfach registrie¬ 
renden Forschung gehalten hätte. Das ist jedoch keineswegs geschehen. Man hat 
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vielmehr bereits die DialysierresultÄte bei der Diagnosestellung mitsprechen lassen, 
und was besonders beunruhigend ist, man hat sie für die Ausführung chirurgischer 
Eingriffe und sogar für Entscheidungen in foro verwertet. — Die Mehrzahl der 
Herren und besonders Herr Fauser haben sich heute schon sehr viel vorsichtiger 
ausgedrückt. Daß manche jedoch bisher weniger vorsichtig waren, geht aus ihren 
Publikationen mit aller Deutlichkeit hervor. — Daß die Forschungsrichtung, die 
Abderhalden eingeleitet hat, in ihrer unbestreitbaren Genialität noch einmal 
etwas für die psychiatrische Diagnostik Wertvolles zu bringen vermag, soll keines« 
wegs bestritten werden. Das gegenwärtig Erreichte kann ich jedoch nicht als wert¬ 
voll anerkennen. Die nahe Zukunft wird lehren, ob die Bejaher oder die Verneiner 
recht behalten. Niemand würde sich mehr freuen als ich, wenn die Bejaher trotz 
allem recht behielten, aber ich glaube nicht daran. 

Rosental faßt im Schlußwort zu den von Hilffert mitgeteilten ge¬ 
meinsamen Untersuchungsergebnissen den Standpunkt der Heidelberger Klinik 
folgendermaßen zusammen. 1. Die Forschungsrichtung Abderhaldens beruht 
wohl auf richtigen Gedankengängen, das sogenannte Dialysierverfahren ist 
aber wegen der vielen Fehlerquellen bei klinischen Fragestellungen keine zu¬ 
verlässige Methode zum Nachweis der Abwehrfermente. — 2. Durch die dop¬ 
pelte Schlauchführung und inaktive Kontrollen können manche Versuchs¬ 
fehler aufgedeckt werden; es ist also nicht zu verstehen, weshalb diese Maß¬ 
nahmen von Abderhalden nicht befürwortet werden. Doch zeigt sich bei 
derartig erweiterter Versuchsanordnung, daß es zwischen dem positiven und nega¬ 
tiven Ausfall der Reaktion Übergangsstufen gibt und daß die untere Positivitäts- 
grenze relativ ist. — 3. Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen muß der Wert der¬ 
jenigen Veröffentlichungen angezweifelt werden, durch welche die Angaben Fa users 
ohne jede Einschränkung bestätigt worden sind. — Es ist nicht richtig, daß bei 
sämtlichen Schizophrenen durchwegs positive Reaktionen mit Hirnrinde und Ge¬ 
schlechtsdrüse gefunden werden, während andererseits bei Manisch-Depressiven 
diese Reaktionen immer glatt negativ ausfallen sollen. —■ Abgesehen von den glatt 
negativ reagierenden Fällen der Dementia praecox gibt es doch bei Schizophrenen 
eine Anzahl der „fraglichen“ Reaktionen, welche ebenso bei nicht Schizophrenen 
und Normalen Vorkommen können. Insbesondere das Fehlen dieser „fraglichen“ 
Reaktionen in den meisten Kasuistiken läßt sich nur durch den verführerischen 
Einfluß der klinischen Diagnose erklären. — ln klinischer Hinsicht ist mit diesen 
„fraglichen“ Reaktionen gar nichts anzufangen, ebenso wie mit den negativen. 
Andererseits unterliegt es im Lichte der vorgebrachten Kasuistik keinem Zweifel, 
daß das Dialysierverfahren bei der Mehrzahl der Dementia-praecox-Kranken posi¬ 
tive Befunde liefert und die serologische Reaktionsweise bei Schizophrenen, wenn 
man von organischen Erkrankungsprozessen des Gehirns absieht, trotz der nega¬ 
tiven Befunde im ganzen wohl eine wesentlich andere ist, w r ie bei den Nicht schizo¬ 
phrene n. Bei männlichen Psychopathen und in Normalfällen wurde bis jetzt keine 
einzige positive Reaktion gefunden; die Zahl der positiven Befunde bei weiblichen 
Psychopathen ist verschwindend klein im Vergleich mit der Häufigkeit derartiger 
Reaktionen bei dementiapraecoxkranken Frauen. — Aus diesem Grunde müssen 
die Behauptungen Plauts entschieden zurückgewiesen werden, daß bei Manisch- 
Depressiven sich ebenso wie bei Dementia-praecox-Kranken der Abbau verschie¬ 
dener Substrate findet. Vor allem hat Plaut kein auf einheitlicher Methodik be¬ 
ruhendes statistisches Material geliefert, durch welche» er seine Aufstellungen 
stützen könnte; außerdem geht es aus seiner früheren Veröffentlichung unzwei¬ 
deutig hervor, daß seine eigene Untersuchungsmethodik große Fehler enthält. 

31. Hieronymus, W., Psychiatrische Erfahrungen mit der Wasser - 
mannschen Reaktion hinsichtlich ihrer Technik, Beurteilung und Be¬ 
deutung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 25, 82. 1914. 

Die hauptsächlich für den Anstaltsarzt, der sich serologisch betätigen 
will, geschriebene Arbeit beruht auf einer Massenuntersuchung von 1000 
Geisteskranken. Der Verf. bespricht zunächst die einzelnen Reagentien, 
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soweit es für den Psychiater besonderes Interesse hat, und geht dann näher 
auf die Beurteilung der Reaktion ein. Er schildert hier die wichtigen un¬ 
spezifischen Hemmungen, die Sera mit zeitlicher Hemmung, die selbst¬ 
hemmenden Sera, die paradoxen Reaktionen und die Modifikationen det 
Reaktion, die für den Psychiater wichtig sind. Von den letzteren empfiehlt 
er die Methode nach Stern. Zum Schluß gibt er eine Übersicht über seine 
speziellen Erfahrungen. Autoreferat. 

32. Toulouse, E. et M. Mignard, Comment caractöriser et dtfmir la 
dämence. (Soc. mid. psychol. 30. III. 1914.) Ann. medico-psycholo- 
giques 72 (I), 443. 1914. 

In der Entwicklung der französischen Psychiatrie wurden akute, heil¬ 
bare, systemisierte, besonnene Psychosen, die interessanten Fälle zuerst 
studiert und es blieben die unzugänglichen, stuporösen, benommenen als 
ein Rest, der unter dem Sammelnamen der Demenz vereinigt wurde. Diese 
Gruppe wird sich immer mehr auflösen, je mehr man die Zustände unter¬ 
scheiden lernt. Schon Esquirol hat die Idiotien davon losgetrennt; eine 
weitere Sondergruppe bilden die Aphasien und amnestischen Störungen, 
ferner die Störungen der Aufmerksamkeit; letztere sind zwar bei den echten 
Demenzzuständen zweifelsohne oft vorhanden, sie allein machen ihn aber 
nicht aus. Die Demenz ist charakterisiert durch den Verfall des Urteils, 
der Überlegung, der Einbildungskraft; ohne diese Störungen kann eine 
Demenz nicht angenommen werden, wenn auch daneben noch andere mit¬ 
spielen. Insbesondere ist es der Verlust der intellektuellen Spontaneität, 
der die Demenz kennzeichnet; denn eingeübte, automatisch gewordene 
Urteilsleistungen kann auch der Demente gelegentlich vollbringen. Dieser 
Verlust ist ein dauernder und definitiver. Prinzipiell unterscheiden sich die 
Idiotien als Zustandsbild nicht von den Dementen. Aus praktischen Grün¬ 
den und mit Rücksicht auf den Verlauf der Krankheiten ziehen Verff. 
die Grenze zwischen Entwicklungshemmung oder -Stillstand und Demenz 
bei der Pubertät. Sie definieren schließlich die Demenz als einen konstanten, 
chronischen, habituellen Verfall der intellektuellen Spontaneität, der in¬ 
mitten verschiedener anderer und nicht notwendiger Symptome geistiger 
Störung auftritt und nach der Kindheit beginnt. In der Bezeichnung 
„Dementia praecox“ wird ein anderer Demenzbegriff verwendet. Verff. 
besprechen sodann verschiedene Methoden der Intelligenzprüfung und 
deren Bewertung. Ein klassifikatorischer Wert kommt der Demenz nicht 
zu; sie ist nur ein Symptom. Viel wertvoller scheint den Verff. die Con- 
fusion mentale zu sein, die als Krankheit wohl umschrieben ist und als 
Syndrom sehr häufig. Auf diesen Punkt wollen Verff. später zurückkommen. 

Diskussion. Pi6ron. Auch im Kindesalter gibt es echte Demenzen; z. B. 
die juvenile Paralyse. — Mignard. Diese Fälle stehen klinisch der Idiotie näher 
als der Demenz. Auch March and tritt für die Grenzlinie an der Pubertät ein. 
Dupouy und Truelle fragen nach Mitteln die Abnahme der intellektuellen 
Spontaneität festzustellen; dieselbe findet sich auch bei Benommenen und De¬ 
pressiven. R. Allers (München). 

33. Hegar (Wiealoch), Über abnorme Behaarung bei weiblichen Geistes* 
kranken. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Während die Dermatologie und Gynäkologie den Behaarungsanomalien 
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schon seit längerer Zeit mehr Aufmerksamkeit geschenkt hat, ist in der 
psychiatrischen Literatur über diese für die Erblichkeitsfrage nicht un¬ 
wichtige Erscheinung nichts zu finden. Der Vortragende hat eine große 
Zahl von weiblichen ELranken auf Behaarungsanomalien untersucht; um 
eine schärfere Abgrenzung vom normalen Behaarungstypus zu erreichen, 
wurden nur Frauen gewählt, die in geschlechtsreifem Alter standen, und 
nur die Behaarung berücksichtigt, die in stärkerem Maße an für das Weib 
atypischen Stellen auftrat. Die Anomalien verteilen sich sehr ungleich¬ 
mäßig auf die einzelnen Kranken, am häufigsten kommt die Behaarung 
des Gesichtes vor. Der Vortragende gibt an der Hand von Photographien 
eine Übersicht über eine Reihe von Kranken mit starkem Bartwuchs. 
Gemeinsam ist allen die geregelte Tätigkeit der Generationsorgane. Fast 
alle waren direkt erblich belastet mit Geistesstörung; der Bartwuchs ließ 
sich bis auf die Mädchenjahre zurückverfolgen. Es fanden sich bei ihnen 
noch weitere Stigmata und konträre Sexualmerkmale. Eine Kranke mit 
enormer kumulativer erblicher Belastung hatte einen Bruder von durch¬ 
aus femininer Bildung. Nur bei einer Kranken blieb die Auffassung des 
Weiberbartes als vererbter Entwicklungsstörung zweifelhaft; bei ihr stellte 
sich gleichzeitig mit der sehr starken Bartentwicklung eine monströse 
Fettsucht ein. Eine sichere Erklärung der Behaarungsanomalien ist noch 
nicht möglich, es bedarf noch weiterer Untersuchungen, um allmählich 
Ordnung in die anscheinende Regellosigkeit der epidermoidalen Verände¬ 
rungen zu bringen. Zunächst müssen die seitens der Blutdrüsen ausge¬ 
lösten Störungen in der Behaarung getrennt werden von den ererbten 
Anomalien. — (Der Vortrag erscheint anderweitig in erweiterter Form, 
,,Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie“). 

Selbstbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Yl. Allgemeine Therapie. 

34. Berger, Hans, Neosalvarsan und Zentralnervensystem. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 23, 344. 1914. 

Da die Tierexperimente, die mit Salvarsan und Neosalvarsan bisher 
angestellt worden sind, widersprechende Ergebnisse hatten, soweit sie die 
am Zentralnervensystem festzustellenden Veränderungen betreffen, so 
hat Berger an Hunden eine Reihe von weiteren Versuchen ausgeführt. 
Und zwar hat er sehr schwache Lösungen von Salvarsan bzw. Neosalvarsan 
durch eine kleine mit elektrischem Bohrer angelegte Öffnung in den Sub¬ 
duralraum des Gehirns gebracht, nachdem er vorher die Membrana ob- 
turatoria punktiert und aus einer dort eingelegten Kanüle die entsprechende 
Menge Cerebrospinalflüssigkeit abgelassen hatte. Es ergab sich, daß Dosen 
bis herab zu 0,001 g sich als tödlich erwiesen, und daß noch Dosen von 
0,0005 g deutliche lokale Veränderungen hervorriefen, welche erst bei einer 
Dosis von 0,0001 g Neosalvarsan in einer Verdünnung von 1 :10 000 sicher 
ausblieben. Es ist daher nach der Ansicht des Verf. durchaus unzweck¬ 
mäßig, so differente Flüssigkeiten, wie sie Neosalvarsanlösungen selbst 
in großer Verdünnung darstellen, etwa durch eine Eröffnung des Schädels 
in den cerebralen Subduralraum einzuführen oder gar anschließend an einen 
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Balkenstich die Ventrikel damit zu durchspülen. Auch bei der Anwendung 
spinaler Salvarsanlösungen darf die oben geschilderte Konzentration und 
Dosierung nicht überschritten werden, wenn anders sich nicht schwere 
Schädigungen ergeben sollen, wie sie Marinesco bei seinen Tabikern und 
Paralytikern beobachtet hat. G6ronne (Wiesbaden).* 

36. Milian, La crise nitritoide et I’apoplexie säreuse du Salvarsan 
peuvent etre empechäes et gueries par l’adränaline. Bull, de la soc. 
franc. de Denn, et de Syph. 25, 104. 1914. 

Für alle Ärzte, welche Salvarsan therapeutisch verwenden, scheint die 
Mitteilung von Milian beachtenswert, daß eine Injektion von 1mg Adrenalin^ 
welche der Salvarsaninfusion vorhergeht, bewirkt, daß das Salvarsan sogar 
in höheren Dosen noch anstandslos vertragen wird, wo vorher schon viel 
kleinere Dosen üble Nebenwirkungen gezeitigt hatten. M. zeigt auch an 
einigen Beispielen, daß es ihm mittels Adrenalin gelungen ist, die nach Sal¬ 
varsan aufgetretenen üblen Folgeerscheinungen, wie Cyanose, Erbrechen, 
Durchfall, Ohnmacht, Fieber, schnell zum Schwinden zu bringen. In einem 
Falle konnte er sogar einer Frau, die nach der zweiten Injektion von 0,3 g 
Neosalvarsan in tiefes Koma gefallen war, durch Adrenalininjektion — frei¬ 
lich erst durch 4 mg — das Leben erhalten. Oscar Sprinz (Berlin). 

36. Luithlen, L., Die Gefahren der Salvarsantherapie. Therap. Monats- 
hefte 28, 8, 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. Die Wirkungen des Salvarsans beruhen 
zum Teil auf dem Komplexe (akute, bald auftretende Symptome), zum 
Teil auf dem darin enthaltenden Arsen. — Verf. erörtert eingehend die 
nervösen Frühsymptome (angeblich Herxheimersche Beaktion), die nach 
seiner Ansicht nicht durch Spirochätenzerfall zustande kommen, sondern 
durch Beeinflussung der Gefäße und Gewebe, ferner die Frage der Neuro- 
rezidive, die er durch Entstehung eines „Locus minoris resistentiae“ und 
nachträgliche Spirochätenansammlung erklärt, sowie die Fälle von En¬ 
cephalitis haemorrhagica. Neben diesen Erscheinungen, die das Nerven¬ 
system indirekt erfassen, gibt es direkte Toxin Wirkungen (Querschnitts¬ 
myelitis). Die Mängel der Vorprüfung des Präparats, die sich auch in den 
mannigfachen Wandlungen der Methodik widerspiegeln, haben dem Ruf 
des Mittels sehr geschadet. Es ist möglich, die Zufälle vorauszusehen und 
von der guten Wirkung des Salvarsans den vollen Nutzen zu ziehen. 

Stulz (Berlin). 

37. v. Noorden, 0«, Erfahrungen über Thorium-X-Behandlung bei 
inneren Krankheiten. Therap. Monatshefte 28, 23. 1914. 

Die Thorium-X-Behandlung ist der Radiumemanationstherapie im 
allgemeinen vorzuziehen, da sie nicht die bei letzterer nicht zu vermeidende 
Energieverschwendung kennt und außerdem exakter dosierbar ist. Das 
aus dem Thorium X zunächst entstehende Gas (Emanation) zerfällt äußerst 
schnell, so daß nur minimale Verluste durch Abdunstung verloren gehen. 
Andererseits wird das Thorium X wie die aus seiner Emanation hervor¬ 
gehenden radioaktiven Elemente nur langsam durch Harn und Kot aus¬ 
geschieden. — Die billigste Bezugsquelle sind die Auerwerke in Berlin 
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(Handelsmarke Doramad, Tagesdosis von 100 E. E. zu 1 Mk.). Es ist nicht 
ratsam über die Tagesdosis von 100 E. E. wesentlich hinauszugehen. Zu 
kontrollieren ist die Resistenzfähigkeit der Erythrocyten (Verhalten gegen 
verdünnte Kochsalzlösung als Kriterium), der Grad der stets auftretenden 
Leukocytenverarmung (20—30% normal), die Harnsäureausscheidung (un¬ 
erwünschter Kernzerfall). Von 10 Neuralgien resp. Myalgien wurden nur 
3 Fälle günstig beeinflußt; täglich 40—60 E. E. als Trinkkur zweckmäßig. 
Bei sexueller Impotenz sah v. Noorden Erfolge, die über die Suggestion 
hinausgingen. Verf. berichtet außerdem über seine Erfahren bei Gicht 
Rheuma usw. Stulz (Berlin). 

38. Cassel, H., Erfahrungen mit Narcophin. Ther. d. Gegenw. 55, 140. 
1914. 

Verf. gab das Narcophin (0,04 subcutan) an Stelle des früher vor der 
Äther-Sauerstoff-Inhalationsnarkose in Verbindung mit Veronal verab¬ 
folgten Morphiums. Die narkotische Wirkung trat dabei langsamer ein 
und hielt (nach der Operation) länger an. Eine Verminderung des ver¬ 
abreichten Inhalationsanaestheticums war nicht zu konstatieren. Narcophin 
in Tropfenform fand mit guten Erfolg Anwendung bei durch Schmerzen 
oder Husten verursachter Schlaflosigkeit und besonders gegen diabetisches 
und cholämisches Hautjucken. Von Nebenwirkungen ist nur die Verlang¬ 
samung der Peristaltik zu nennen. Stulz (Berlin). 

39. Wollenberg, G. A., Zur Lähmungstherapie. Berliner klin. Wochen- 
schr. 51, 548. 1914. 

Zur Beseitigung eines hochgradigen Genu recurvatum wurde das 
Kniegelenk in ein dem Ellbogengelenk mit seinem Olecranon ähnliches 
Gelenk (mit Arretierungsvorrichtung) verwandelt. Als letztere diente eine 
Knochenplatte der Tibiaepyphysenfuge, die auf der Streckseite ausge- 
meiselt wurde; sie wurde dann über den Gelenkspalt nach oben verschoben 
und paßte hier in eine Grube der Fossa intercondylica des Oberschenkels. 
Bei einem bestimmten Grad der Streckung stieß sie hier an (siehe die 
Abbildung). Gleichzeitig wurde die Langesche Raffung der hinteren 
Gelenkkapsel vorgenommen. Stulz (Berlin). 

40. Erlacher, Ph., Über die motorischen Nervenendigungen. Histo¬ 
logische und experimentelle Beiträge zu den Operationen an den peri¬ 
pheren Nerven. Zeitschr. f. orthop. Chir. 34, 561. 1914. 

Der Verf. bespricht die Entwicklung der motorischen Endplatten in 
den Muskeln, die Degenerations- und Regenerationsvorgänge, die sich an 
den Endplatten sowie an den muskulären Neurofibrillen abspielen können. 
Im Anschluß daran bespricht er zwei Verfahren zur operativen Behandlung 
gelähmter Muskeln: die muskuläre Neurotisation und die Hyperneurotisa- 
tion. Klarfeld (München). 

41. Stoffel, A., Zur Behandlung der spastischen Lähmungen. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. 34, 124. 1914. 

Der Verf. verwirft die Tenotomie für die Behandlung der spastischen 
Lähmungen (durch Schädigung des zentralen Neurons) vollständig. In 
dem Anfangsstadium sei eine prophylaktische Behandlung mit Massage, 
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passiven Bewegungen usw. am Platz; wo es schon zu einer Contractur ge¬ 
kommen ist, sei die vom Verf. angegebene Nervenoperation auszuführen. 

Klarfeld (München). 

42. Lapinsky, Michael, Über mechanische Bäder in der neurologischen 
Praxis (Geisselbäder). Neurol. Zentralbl. 33, 350. 1914. 

Geisselbäder sind Duschen in einer leeren oder kaum gefüllten Badewanne. 
Der Strahl trifft gleichzeitig eine größere Körperfläche als beim Duschen und kann 
plötzlich auf Brust oder Rücken umgeschaltet werden. Theoretisch ist ein wesent¬ 
licher Vorteil vor guten Fächerduscheinrichtungen nicht einzusehen. Thielen* 

43. Ljustritzky, W., Über hydrotherapeutische Behandlung von Geistes¬ 
kranken. Rundschau d. Psych., Neurol. u. experiment. Psychol. (russ.) 
18, 357. 1913. Ersch. 1914. 

Hauptindikation für Dauerwannen ist akute Psychose, namentlich 
manischer Zustand. In solchen Fällen sollen 1—3mal täglich Wannen 
von 1—3stündlicher Dauer verordnet werden. Bei der Behandlung von 
progressiven Paralytikern und Kranken mit organischen Hirnleiden, nament¬ 
lich mit beginnender Erregung sollen jegliche Prozeduren mit niedriger 
Wassertemperatur und starkem Druck ausgeschlossen werden. Auch bei 
Delirium tremens sind einstündliche warme Wannen der üblichen Behand¬ 
lung mit kaltem Wasser vorzuziehen. Bei der Melancholie müssen die 
wurmen Wannen nicht zu lange ausgedehnt werden, nach der Wanne Über¬ 
gießung mit 2—5° kühlerem Wasser. Indikationen zu Duschierungen sind 
gegeben durch chronische Erkrankungen mit protrahiertem Verlauf, Aus¬ 
gangs- und Rekonvaleszenzstadien. Die Charcotsche Dusche darf nicht 
höheren Druck als 1—1 x / 2 Atmosphären haben. Vor der Applizierung der¬ 
selben soll eine Regendusche von 25° verordnet werden.. Bei melancholi¬ 
schen Zuständen ist die Temperatur der Dusche niedriger zu bemessen. 
Tief stuporöse Kranke sind von der Duschenbehandlung auszuschließen. 
Bei manischen Zuständen müssen die Duschen länger, leichter und wärmer 
sein. Patienten mit Jugendirresein unterliegen Duschierungen nicht vor 
Ablauf eines Jahres der Erkrankung. Namentlich wirkt die Dusche gut 
auf Kranke mit apathischem Schwachsinn und merklicher Depression der 
Willenssphäre. Epileptiker vertragen dis Brompräparate besser, wenn 
sie der Duschenbehandlung unterworfen werden. Einen unmittelbaren 
Einfluß der Dusche auf die Häufigkeit und Stärke der Anfälle konnte nicht 
verzeichnet werden. Bei Alkoholikern muß bei Verordnung der hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren, namentlich der Zustand der Gefäße und des 
Herzens berücksichtigt werden. In allen Fällen mit ausgeprägtem Dermo¬ 
graphismus, Steigerung der Sehnenreflexe und der Hautschmerzempfindung 
muß mit Erniedrigung der Temperatur und der Druckerhöhung vor¬ 
sichtig vorgegangen werden. M. Kroll (Moskau). 

44. Dominici, Marchand, Chäron et Petit, Essai de traitement des psy- 
. choses aigues par le bromure de radium et par des s6rums radioactifg. 

Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 17, 485. 1913. 

Vorliegende Arbeit berichtet über die Beeinflussung akuter Psychosen 
durch die Einführung von heterogenem Serum und von Radium in den 
Körper. Angewendet wurden: 1. Pferdeserum allein; 2. Pferdeserum mit 
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Radium; 3. Serum von Pferden, die vorher intravenösen Injektionen von 
Radiumsulfat unterworfen waren; 4. in vivo et vitro radioaktiviertes 
Serum (2 + 3); 5. Radiumsalz allein. — Von 34 Kranken wurden 16 ge¬ 
heilt und 6 gebessert; die besten Erfolge erzielte Methode 4. Die Injek¬ 
tionen waren scheinbar besonders wirksam, wenn sich Reaktionserschei¬ 
nungen einstellten: Erytheme, Fieber, rheumatoide Schmerzen. Bedenk¬ 
liche Symptome sind nie aufgetreten. — Die Autoren halten das Verfahren 
für sehr aussichtsreich, scheinen aber reichlich optimistisch zu sein, da 
viele der auffallend häufigen Heilungen offenbar nur das Abklingen peri¬ 
odischer Psychosen bedeuten. Müller (Dösen). 

45. Toulouse et Puillet, Guärison rapide de psyehoses aigues seres Pin- 
fluence d’injections sons-cutanäes d’oxyg&ne. Revue de psychiatrie 
et de psychol. exp. 17, 331. 1913. 

Die Verfasser haben von der Behandlung mit Sauerstoff ganz über¬ 
raschend günstige Wirkungen auf Erschöpfungspsychosen und manisch- 
depressive Zustände beobachtet. Nachdem Einläufe nicht gelungen waren, 
da das Gas nicht im Mastdarm gehalten wurde, machten sie Injektionen 
von 120—500 ccm subcutan. Üble Folgeerscheinungen traten nie auf, 
sondern nur am Ort der Einspritzung Rötung und subcutanes Emphysem. 
Die Wirkung bestand in Hebung des Appetits, Schlafs und Gewichts, vor 
allem aber im Eintritt psychischer Klarheit und Beruhigung, wobei die 
Kranken selbst die Empfindung hatten, daß sie ihren Gedanken besser 
folgen könnten. In günstigen Fällen war der Erfolg schon am ersten Tage 
nach der Einspritzung deutlich. Auch bei Demenzzuständen zur Be¬ 
kämpfung der Schlaflosigkeit und bei gehäuften Anfällen der Epileptiker 
sind Sauerstoffinjektionen versucht worden. — Man wird erst weitere 
Ergebnisse ab warten müssen, bevor man der Methode eine Bedeutung 
zuschreibt. Müller (Dösen). 

46. Vinchon, L’emploi de la musique dans le traitement des psyehoses. 

Revue de psychiatrie et de psychol. experim. 17, 360. 1913. 

Der Verf. beschreibt ausführlich, wie man seit den ältesten Zeiten ver¬ 
sucht hat, die Musik bei seelischen Krankheiten therapeutisch zu verwerten, 
so besonders französische Ärzte (Laurent) in fein ausgeklügelter Weise mit 
Unterscheidung der Wirkung von Dur und Moll, schnellem und gemessenem 
Takt usw. Auch die physiologischen Einflüsse der Musik auf Herz, Atmung, 
Muskeltätigkeit werden berücksichtigt. Schließlich kommt es aber doch 
darauf hinaus, daß die Musik nur zerstreuend und lindernd wirkt und da¬ 
durch den Anstalten wertvolle Dienste tut. Müller (Dösen). 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

47. Schnydcr, K., Pathologisch-anatomische Untersuchungen bei ex¬ 
perimenteller Beriberi (Reispolyneuritis) . Archiv f. Verdauungskrankh. 
20, 147. 1914. 

Zweck und Ziel der Arbeit soll sein, zu erfahren, welche Veränderungen 
sich bei der experimentellen Beriberi der Tiere finden, speziell, ob vielleicht 
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am peripheren Nervensystem von an Beriberi zugrunde gegangenen Tieren 
ähnliche Befunde erhoben werden können, wie sie bei menschlicher Beriberi 
Dürck beschrieb; nach dessen Ansicht die morphologischen Vorgänge bei 
der Degeneration des peripherischen Nerven bei Beriberi-Polyneuritis und 
ähnlichen den peripherischen Nervenapparat treffenden Aifektionen eine 
mächtige Stütze für die Neuroblastentheorie des peripheren Nervensystems 
bilden. Es wäre nach Dürcks Meinung ebensowenig wie bei der trauma¬ 
tischen Degeneration und Regeneration des Nerven einzusehen, warum die 
die Nervenfasern einfach begleitenden, aber nicht in ihren organischen 
Zusammenhang ein gefügten Zellen (Lemnoblasten) eine so ausgedehnte, 
das ganze Bild beherrschende Proliferationstätigkeit entfalten sollten, wenn 
diese nicht selbst das Substrat der spezifisch auf die Nervensubstanz wir¬ 
kenden Schädlichkeit wäre; allerdings müsse dabei eine Voraussetzung 
erfüllt sein, wenn die erhaltene oder wiederhergestellte Kontinuität der 
Neuroblastenkette dem Organismus die Wiederherstellungsmöglichkeiten 
der Nervenleitung garantieren solle: die Zentralstelle des Neuronen müssen 
intakt sein. Nur unter ihrem trophischen oder regulierenden Einflüsse 
könnten die aneinander geschlossenen Neuroblasten die leitende Substanz 
(Scheide und Neuraxon) wieder aufbauen, sei aber die Zentralstelle tödlich 
mitgetroffen oder ist die Schädigung bis in sie hinein fortgesetzt, dann sei 
das Schicksal des ganzen Nerven besiegelt und der Nerv dauernd verloren, 
die Neuroblastenkette stelle dann nur mehr eine für den Körper unnütz 
gewordene Hülle dar, welche nicht mehr imstande sei, sich mit neuem 
Inhalte zu erfüllen. Schn yd er will daher bei seinen Versuchen feststellen, 
ob seine Befunde eventuell einen Rückschluß auf die Nervenregeneration 
gestatten würden. Die erste Untersuchungsreihe des Verf. betraf 33 Mäuse, 
von denen 3 Kontrolltiere waren und 3 nicht an Beriberi eingegangen sind, 
so daß 27 übrig blieben, bei denen die Diagnose Beriberi feststand. Bei 
diesen Tieren zeigte das Gehirn nie deutliche Veränderungen, die Ganglien¬ 
zellen waren stets noimal, auch am Rückenmark konnten keine Verände¬ 
rungen nachgewiesen werden, ebenso war der Ischiadicus nicht verändert 
und ebensowenig die Markscheiden und die Sch wann sehen Scheiden. Bei 
Versuchen an Vögeln (Hühner und Tauben) waren wohl ab und zu die Mark¬ 
scheiden etwas ungleich und manchmal auf kurze Strecken leicht gequollen, 
doch hat Verf. niemals ein Bild gesehen, das an Markzerfall erinnert hätte. 
Dasselbe wurde auch bei Katzen und Hunden beobachtet, mit Ausnahme 
eines Hundes, der die Krankheit dreimal durchgemacht hatte und beim 
dritten Male erlegen war. Bei diesem fand sich aber ein ganz schwerer Mark¬ 
zerfall, und es waren vielleicht auch die ersten Anläufe zur Regeneration 
zu beobachten. Der Befund war insofern auch äußeist charakteristisch, 
als von ca. 20 Nerven nur zwei schwere Veränderungen zeigten, ganz analog 
der menschlichen Beriberi, bei der gewöhnlich mehrere Nerven ganz ver¬ 
schont bleiben, einige gänzlich zugrunde gehen und andere wieder Über¬ 
gänge zwischen diesen beiden Zuständen darbieten. Was den klinischen 
Verlauf bei den Versuchstieren betrifft, so ist auffallend, daß der Exitus 
dem Auftreten der Lähmung meist innerhalb ganz kurzer Frist nachfolgt. 
Die Ursachen der Lähmung sieht Verf. in der Schädigung der Nervenzelle 
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in ihrer funktionellen Komponente durch das Fehlen der Vitamine. Erliegt 
das Tier in diesem Stadium der Erkrankung, so sind Veränderungen am 
Nervensystem nicht nachweisbar. Macht das Tier aber die Erkrankung 
2—3 mal durch, so treten auch Ernährungs- und Fortpflanzungsschädi¬ 
gungen der Zelle auf, deren Verheerungen im mikroskopischen Bilde er¬ 
kannt werden. Letzteres hatte der Untersucher nur bei dem einen Versuchs¬ 
hunde nachweisen können, der eben so lange gelebt hatte, daß sich anato¬ 
mische Veränderungen ausbilden konnten. Deshalb sei beim Vergleich der 
Befunde menschlicher Beriberi mit dem bei Tieren und umgekehrt die größte 
Vorsicht am Platze. Wenn auch die beiden Erkrankungen ätiologisch und 
klinisch vollkommen identisch seien, so könne das vom anatomisch-patho¬ 
logischen Standpunkte nicht behauptet werden, da ja, wie Verf. nachge¬ 
wiesen, bei Tieren pathologisch-anatomische Veränderungen oft ganz fehlten. 
Deshalb konnten auch Untersuchungen über Degeneration und Regene¬ 
ration der Nerven nicht angestellt werden, doch wäre bei Berücksichtigung 
der erhaltenen Tatsachen eine neue Versuchsreihe erfolgreicher. Es müßte 
dazu angestrebt werden, daß die Erkrankung bei den Versuchstieren lang¬ 
sam chronisch verliefe und gerade wie beim Menschen Besserungen und Ver¬ 
schlimmerungen aufträten. Dies wäre zu erreichen, dadurch, daß man beim 
Auftreten der Lähmungen rasch Vitamine (Reiskleie, Hefe usw.) zuführe. 
Ein anderer Weg wäre, daß der täglichen Nahrung ein kleiner Prozentsatz 
von Vitaminen zugesetzt würde, da ja der japanische und malaiische Reis¬ 
esser doch immer noch kleine Mengen vitaminhaltiger Kost genießt und 
gerade deshalb einen so chronischen Verlauf der Erkrankung zeige. Diese 
Fütterungsmethode käme also den Bedingungen der menschlichen Beriberi 
sehr nahe, dürfte aber wegen der ungemein schwierigen Dosierung der 
Vitamine nur wenig brauchbar sein. M. Henius (Berlin). 

48. Turan, F., Über periphere Ursachen des neuralgischen Zustandes. 

Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 18, H. 4/5. 1914. 

Die Zahl der Eiranken, die fast dauernd an neuralgischen Schmerzen 
in verschiedenen Körperstellen leiden, ist eine sehr große. Man kann in 
diesen Fällen im Gegensatz zu den anfallsweise auftretenden Schmerzen 
bei der Neuralgie mit Berechtigung von einem ,,neuralgischen Zustande“ 
sprechen, dessen Ätiologie aber bisher noch nicht nach allen Richtungen 
hin aufgeklärt ist. Besonders ist die Peripherie als ätiologischer Faktor bis¬ 
her recht stiefmütterlich behandelt worden, wiewohl sie das einzige große 
Gebiet bildet, wo die bewußten Schmerzempfindungen lokalisiert werden, 
zumal da in ihr die zahlreichen Endapparate und Endverzweigungen der 
sensiblen Nerven eingebettet sind. Die charakteristischen Merkmale des 
„neuralgischen Zustandes“ sind: Beständige Schmerzhaftigkeit von ver¬ 
schiedener Intensität, Steigerung durch Körperbewegung, Verstärkung durch 
körperliche Anstrengung, Stillstand bei Ruhelage, von Unlustgefühlen be¬ 
gleiteter Gemütszustand. Bei der Untersuchung finden sich in der Haut 
und im subcutanen Gewebe und in der Muskulatur tastbare und auf Druck 
schmerzempfindliche Gebilde (grießartige Kömelung in der Oberhaut, klei¬ 
nere oder größere Knötchen, Verdickungen und Schwielen in der Unterhaut, 
derbe narbenähnliche Einziehungen in der schmerzhaften Muskulatur), er- 
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höhter Muskeltonus, Hyperästhesie, gesteigerte mechanische und elektrische 
Reflexe. Yerf. beschreibt diese Erscheinungen ausführlich und kommt zu 
dem Schlüsse, daß man, bevor man sich zur Annahme einer Neuritis oder 
für ktionellen Neuralgie, Neurasthenie oder Neurose entschließt, in Fällen 
von langdauernden Schmerzen (Visceralerkrankungen ausgenommen) vor 
allen Dingen nach dem Vorhandensein peripherer lokaler Ursachen suchen, 
und daß man erst in Ermangelung örtlicher Befunde in der Körperdecke 
an die Wahrscheinlichkeit einer funktionellen oder organischen Erkrankung 
des Nervensystems denken solle. Therapeutisch kommen in Betracht: Diät, 
warme Bäder und Umschläge auf die schmerzhafte Stelle und manuelle 
Vibrationsmassage. M. Henius (Berlin). 

49. Heile, B., Über druckenüas ende Opera ionen bei Is hias. Berliner 
klin. Wochenschr. 51, 592. 1914. 

Die intraneuralen Injektionen wirken nicht durch Quellung der ein¬ 
zelnen Nervenfasern, sondern dadurch, daß sie die einzelnen Nervenfaser¬ 
komplexe in ihrem Zusammenhänge untereinander und in ihrem Zusam¬ 
menhang mit dem Perineurium lösen. Injektionen in die Umgebung der 
Nerven sind daher auch irrationell; Verf. benutzt nur massige Injektionen 
von 100 bis 200 ccm, mit denen er den Nerv stark zum Aufquellen bringt 
(siehe die Abbildung). Es lag nahe, den Versuch zu machen, die Verwach¬ 
sungen, die Verf. für die Ischias verantwortlich hält, operativ zu lösen. 
Die vollständige Skelettierung des Ischiadicus macht nach Stoffel keine 
besonderen Ausfallserscheinungen: In allen (4) Fällen, die H. so behandelte, 
wurde dei Nerv am Austritt aus dem Becken freigelegt, die äußere Scheide 
wurde völlig entfernt und von dem die einzelnen Nervenfaserbündel ver¬ 
bindenden Gewebe so viel wie möglich abgezogen. Verbunden wurde das 
Verfahren mit einer intraneuralen Injektion zentralwärts. Der sorgfältig 
aufgelöste Nerv wurde in Glutealmuskulatur eingebettet. Die Methode 
gilt nur für schwere Fälle, und zwar für solche, die durch intraneurale In¬ 
jektion vorübergehende Besserung zeigen. Stulz (Berlin). 

50. Edinger, L., Über phlebogene Schmerzen. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 51, 521. 1914. 

Bericht über 3 Fälle, in denen Varicen zum Entstehen schwerer 
ischiasartiger Schmerzen geführt hatten. Charakteristisch für letztere ist, 
daß sie wesentlich bei langsamem Gehen, dann auch beim Stehen auftreten 
und durch schnelles Gehen und Treppensteigen allemal beseitigt werden. 
Die Diagnose ist meist nur im Stehen der Patienten zu stellen; in 2 Fällen 
waren oberflächliche Venen etwas stärker als normal entwickelt; in allen 
3 Fällen war die Venenerweiterung als weicher Tumor (in der Kniekehle, am 
Unterschenkel) zu fühlen resp. zu sehen. Das Leiden scheint oft verkannt 
zu werden als Ischias und Muskelrheumatismus; in den beiden Fällen von 
Varicen des Ischadicus in der Kniekehle war es zu in den Nates lokali¬ 
sierten, sehr schmerzhaften Krämpfen gekommen. Die Therapie muß durch 
entsprechende Lagerung, Kompressionsbehandlung die Anfüllung der 
varicösen Erweiterungen bekämpfen; sie bietet noch größere Schwierig¬ 
keiten. Stulz (Berlin). 
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51. Denk, W., Über Schußverletzungen der Nerven. Beiträge zur klin. 
Chir. 91, 217. 1914. 

Auf Grund seiner Erfahrungen im Balkankriege stellt der Verf. fol¬ 
gende Regeln für die Behandlung der Schußverletzungen der peripheren 
Nerven auf: Wenn nach einer Schußverletzung, die nach dem Verlauf des 
Schußkanals eine Läsion eines oder mehrerer Nerven vermuten läßt, Läh¬ 
mungen und Schmerzen auftreten und nach medikomechanischer Be¬ 
handlung nicht schwinden, so ist die operative Freilegung des betreffenden 
Nerven vorzunehmen. Ist der Nerv total durchtrennt, so müssen die 
Enden angefrischt und vernäht, dann die Einscheidung des Nerven vor¬ 
genommen werden. Handelt es sich um eine Schwiele im Nerven, so ist 
eine Resektion des narbigen Teiles und Naht mit Einscheidung vorzuneh¬ 
men; nur beim Ischiadicus muß man sich mit einer NeurolyBe ohne Re¬ 
sektion begnügen. Klarfeld (München). 

62. Gerulanos, M., Schußverletzungen der peripheren Nerven ans den 
Balkankriegen. Beiträge zur klin. Chir. 91, 222. 1914. 

Aus den Darlegungen des Verf. sind folgende, neurologisch interessante, 
hervorzuheben: Die sekundäre Einwirkung des Narbengewebes kann in 
allen Nervengebieten schwere Zerstörungen hervorrufen. Selbst große 
Stämme, wie der Ischiadicus, können durchwachsen und zerstört werden. 
— Nicht alle Fälle mit Lähmung bedürfen eines operativen Eingriffs; 
30—40 % können ohne Operation heilen. Es handelt sich bei diesen Fällen 
um Nervenerschütterungen oder Durchtränkung durch einen serösen 
Erguß. Der operative Eingriff ist in der 4. bis 6. Woche vorzunehmen; 
die Nervenresektion soll möglichst radikal sein. Klarfeld (München). 

53. Groethuysen, Ein Fall von zyklischer Oculomotoriuslähmung. Archiv 
f. Augenheilk. 76, 265. 1914. 

Der 18 jährige Patient litt seit früher Kindheit an rechtsseitiger Oculo- 
motoriusparese, die mit einem mehrere Sekunden währenden Krampf¬ 
zustand des Oculomotoriusgebiets alternierte. Wenn das gesunde Auge 
geschlossen und mit dem kranken Auge in der Nähe fixiert wurde, so wurde 
der Krampfzustand verlängert, durch dasselbe Mittel konnte die Phase der 
Lähmung in die des Krampfes übergeführt werden. G. Abelsdorff (Berlin). 

54. Stern, Erich, Beitrag zur Pathogenese der Myasthenie. Neurol. 
Zentralbl. 33, 409. 1914. 

Unter neun myasthenischen Patienten konnte viermal die Kombination 
mit Basedowscher Krankheit beobachtet werden. Der eine Fall wird 
ausführlich beschrieben. Bei der 31jährigen Patientin traten neben den 
typischen Basedowsymptomen als erstes Anzeichen der Myasthenie eine 
fast völlige Ophthalmoplegia ext. auf, zu der dann im Verlauf von einigen 
Monaten Störungen der Sprache, des Schluckens, sowie Ermüdbarkeit der 
willkürlichen Muskulatur und myasthenische Reaktion traten. Es fand sich 
ferner das Chvosteksche Zeichen mit tetanieartigen Zuckungen in den 
Fingern und eine auf Addison verdächtige Pigmentierung der Haut. Es 
bestehen also die Zeichen einer pluriglandulären Erkrankung. Es liegt nach 
solchen Fällen die Vermutung nahe, daß es sich auch bei der Myasthenie 
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um eine Erkrankung der endocrmen Drüsen handelt, wenn es auch noch 
nicht bekannt ist, welche der endocrinen Drüsen erkrankt sein müssen, 
damit der myasthenische Symptomenkomplex zustande kommt. Vor allem 
wird es sich wohl um die Thymusdrüse handeln, die bei pathologischer 
Vergrößerung toxisch wirkende Produkte in den Kreislauf bringt. In dem 
einen Fall ging die Myasthenie nach einigen Wochen vorüber. Therapeu¬ 
tisch kommt halbseitige Thyreodektomie in Verbindung mit einer Thym- 
ektomie in Betracht. Für einen Zusammenhang der Myasthenie mit 
den Drüsen mit innerer Sekretion spricht außerdem noch der negative 
autoptische Befund am Zentralnervensystem. Frankfurther (Berlin).* 

Sympathisches System. Gefäße, Trophik, Wachstumastdrungen. 

65. Jadassohn und L. Rothe, Zur Pathogenese der Urticaria. Berliner 
klin. Wochenschr. 51, 519. 1914. 

Obwohl anerkanntermaßen die Ätiologie der Urticaria eine sehr 
mannigfaltige ist, geht doch wegen der charakteristischen Form aller wie 
immer bedingter Quaddeln unser Bestreben dahin, ihre Pathogenese ein¬ 
heitlich zu erklären. Unter Ausscheidung urticariaartiger Effloreszenzen 
(Urticaria bullosa, vesiculosa usw.) die vielleicht mit der reinen Urticaria 
ätiologisch zusammengehören, machen Verff. die letztere zum Gegenstand 
ihrer Untersuchung, wobei sie die Akuität des Entstehens und Vergehens 
der Quaddel, das Fehlen aller anderen Phänomene außer Rötung resp. 
Anämie und die scharf umschriebene Schwellung zur Grundlage der De¬ 
finition machen. Die Quaddel ist ein entzündliches Produkt, 
da neben ödem und Gefäßfüllung und Erweiterung eine intravasculäre 
Ansammlung von Leukocyten und eine Auswanderung der¬ 
selben in der nächsten Nähe der Gefäße bei den verschiedensten 
Urticariaeffloreszenzen zu konstatieren ist, so bei der spontanen und bei 
der artifiziell (nach Philippson durch Morphiumeinstich) bedingten 
Urticaria des Menschen und bei der ektogenen Morphium- und Brennessel¬ 
urticaria des Hundes. Der Unterschied gegenüber den im engeren Sinne 
entzündlichen Hautprozessen liegt darin, daß bei der Urticaria eine Steige¬ 
rung des Prozesses durch Verstärkung oder verlängerte Einwirkung des 
Reizes nicht erzielt werden kann im Gegensatz zur Entzündung, die sich 
von der einfachen Hyperämie bis zur Nekrose steigern kann. Eine lOproz. 
Morphinmlösung ruft nichts anderes als eine Urticaria hervor, ebenso 
wie eine viel schwächere Lösung und alle 15 Minuten an der gleichen Stelle 
wiederholte Morphiumstiche führen nicht zu einer Dermatitis. Gegen die 
Auffassung, daß die Urticaria nichts als eine abgeschwächte eigentliche 
Entzündung sei, spricht, daß sie sich so viel schneller entwickelt, während 
doch sonst dem intensiveren Reiz die schnellere Reaktion folgt. Die Schnellig¬ 
keit des Auftretens der ektogenen Urticaria nach dem Reiz läßt an die 
Möglichkeit eines Nerveneinflusses denken, der aber bisher noch nicht 
bewiesen ist (Angioneurose). Die Verff. neigen aber mehr zu der Ansicht, 
daß die Effloreszenz auf Einwirkung der schädlichen Stoffe an der er¬ 
krankten Stelle selbst zurückzuführen sind. Für die rein psychisch be¬ 
dingte Urticaria würde dann die Resorption durch zentrale Reizung be- 
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dingter Sekretionsprodukte der Drüsen mit innerer Sekretion als Ursache 
heranzuziehen sein. Wie weit bei diesem lokalen Prozeß der periphere 
vasomotorische Nervenapparat mitspielt, ist noch nicht zu sagen. Wesent¬ 
lich für die Beurteilung der ganzen Frage sind die Experimente, die von 
verschiedenen Seiten über die Zirkulationsverhältnisse in der Urticaria¬ 
quaddel angestellt wurden und unter ihnen besonders charakteristisch die 
Versuche von Dr. D. Lehndorf: Injiziert man Methylenblau intradermal 
und erzeugt so eine Blaufärbung, so verschwindet letztere an der Stelle, 
wo man eine Morphiumquaddel angelegt hat, viel schneller wie an der 
übrigen Haut, auch schneller wie an den Stellen, in die man ein entzün¬ 
dungserregendes Agens einspritzte (cantharidinsaures Kali). Die Verff. 
fassen ihre Auffassung der Pathogenese folgendermaßen zusammen: 
Falls die Haut auf einen Stoff schnell mit Gefäßerweiterung und Ex^ 
sudation reagiert und ihn dadurch fortschafft, ehe er zu einer Gewebs¬ 
schädigung führt, resultiert Urticaria. Ist das Gewebe weniger widerstands- 
bzw. reaktionsfähig, so resultiert Gewebsschädigung und reaktive Ent¬ 
zündung. Stulz (Berlin). 

66. Darney, Virginius, Herpes zoster oticus. New York medical Journal 
99, 6. 1914. 

Besprechung der Ätiologie, pathologischen Anatomie und des klinischen 
Verlaufes des Herpes zoster oticus mit neuralgischen Schmerzen, Taubheit, 
Ohrensausen, Fieber, Bläschenbildung, Facialisparese und der selteneren 
Drüsenaffektion. Differentialdiagnostisch kommen akute Mastoiditis, akute 
katarrhalische Otitis media, Thrombose des Sinus lateralis in Betracht. Die 
Prognose ist günstig, Rezidive häufig. Neben der symptomatischen Therapie 
empfiehlt Verf. Anwendung starken galvanischen und des Hochfrequenz¬ 
stroms. Gorn (Sorau). 

67. Leszl6nyi, Trophoneurotische Gangrän nach Schußverletzung. Derm. 

Wochenschr. 68, 505. 1914. 

Ein 18jähriger Gärtnergehilfe erlitt eine Schußverletzung des linken 
Oberarmes. Zwei Jahre später entwickelte sich an der Streckseite des linken 
Armes bis zum Handgelenke hin eine Reihe bis kleinhandtellergroßer, gan¬ 
gränöser Substanzverluste; ebenso fand sich auf dem rechten Handrücken 
eine größere gangränöse Stelle und zahlreiche kleinere Substanzverluste. Der 
Nervenstatus ergab Fehlen der Conjunctival- und Würgereflexe. Genau ent¬ 
sprechend dem Verteilungsgebiet des linken Nervus radialis fand sich eine 
hochgradige Hyperästhesie für alle Empfindungsqualitäten. Überdies fand 
sich eine fast komplette Anästhesie im Bereiche der ganzen rechten Hand, 
w’elche knapp oberhalb des Handgelenkes scharf abschnitt. Nachdem durch 
einen chirurgischen Eingriff das im linken Arm noch stecken gebliebene 
Geschoßstück entfernt war, heilten die gangränösen Partien definitiv aus, 
und die Sensibilitätsstörungen bildeten sich zurück und zwar merkwürdiger¬ 
weise auch an der rechten Hand. Die Anschauung des Verf. geht nun dahin, 
daß es sich um eine trophische Störung im Radialisgebiet des linken Armes 
gehandelt hat, bedingt durch den chronischen Reiz, welcher durch den Fremd¬ 
körper auf einen Hautast des genannten Nerven ausgeübt wurde. Dieser 
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Reiz wurde zentripetal fortgeleitet und führte weiterhin zu trophischen und 
sensiblen Störungen des Radialisstammes und einzelner Hautäste. Die 
Sensibilitätsstörung und die Hautgangrän an der rechten Hand denkt sich 
Verf. ähnlich entstanden wie bei der sympathischen Ophthalmie die Erkran¬ 
kung des anderen Auges. Genau wie sich dort nach Entfernung des erkrank¬ 
ten Auges die sympathische Reizung zurückbilden kann, so trat hier nach 
Entfernung des reizenden Fremdkörpers eine rasche Heilung der trophischen 
Störung der kontralateralen Seite ein. Oscar Sprinz (Berlin). 

58. Antonini, L., La resezione intratoracica laterale del vago nei suoi 
rapporti eon la patogenesi delP ulcera rotonda dello stomaco. La Ri- 
forma medica 30, 88 und 116. 1914. 

Der Arbeit geht ein detailliertes historisch-kritisches Resümee der be¬ 
treffenden Literatur voran. Die von Verf. bei Hunden, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen angestellten Experimente sprechen dafür, daß die bilaterale 
Durchschneidung des Vagus bei Tieren das Zustandekommen eines Geschwürs 
zur Folge haben kann, das die Merkmale des Ulcus pepticum darbietet. Das 
Geschwür kam nämlich bei etwa 7% der operierten Hunden und Kaninchen 
zustande: eine Neigung zu reparatorischen Vorgängen konnte nie beobachtet 
werden. Der Mechanismus, nach welchem die Durchschneidung des Vagus 
das Geschwür erzeugt, ist noch unbekannt; die relative Seltenheit seines Zu¬ 
standekommens läßt jedenfalls als wahrscheinlich annehmen, daß ein anderer 
Faktor mit im Spiele ist. Perusini (Mailand). 

Sinnesorgane. 

59. Langenbeck, R., Neuritis retrobulbaris und Allgemeinerkrankungen. 

v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 87, 226. 1914. 

Das den Untersuchungen zugrunde liegende Material bestand aus 176 
Fällen der Breslauer Augenklinik. Es ergab sich, daß beim Vorliegen einer 
nicht durch ektogene Intoxikation bedingten Neuritis optica retrobulbaris 
30—40% Wahrscheinlichkeit bestand, daß es sich um ein Frühsymptom 
der multiplen Sklerose Bandelt. Wenn es sich differentialdiagnostisch weiter¬ 
hin ergibt, daß die chronisch idiopathische oder hereditäre Form sowie 
Lues und Diabetes auszuschließen sind, wenn ferner Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen, sowie Orbitalprozesse, Menstruationsanomalien, Graviditäts- und 
Lactationszustände, sowie Folgen akuten Blutverluste ätiologisch nicht in 
Betracht kommen, so ist mit 75% Wahrscheinlichkeit das Leiden auf mul¬ 
tiple Sklerose zurückzuführen. Eine neurologische Untersuchung wrird nur 
in etwa 1 / 3 dieser Fälle Erscheinungen des Nervenleidens erkennen lassen, 
während in der Hälfte erst nach langer Zeit das noch latente Grundleiden 
zum Ausbruch kommt. — Charakteristische Augensymptome, die auf 
multiple Sklerose hindeuten, sind Nystagmus und nystagmusartige Zuckun¬ 
gen, das durch längere Zeit getrennte Nacheinandererkranken beider Augen, 
die Rezidive, die Augenmuskelparesen, besonders unter dem Bilde der asso¬ 
ziierten Lähmung und das von Uthoff zuerst beschriebene Symptom der 
Zunahme der Sehstörung nach körperlicher Anstrengung. G. Abelsdorff. 
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60. Raubitschek, E., Über alternierende Papillitis bei Albuminurie. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 457. 1914. 

Bei zwei Patienten mit arteriosklerotischer Schrumpfniere stellte sich 
^merst auf dem einen Auge eine in Atrophie ausgehende Stauungspapille 
oin, geraume Zeit später, als die Stauungspapille bereits sich zurückbildete, 
wiederholte sich derselbe Prozeß am zweiten Auge. G. Abelsdorff (Berlin). 

61. Löhlein, W., Frühkatarakt bei atrophischer Myotonie. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 52, 453. 1914. 

Das von J. Hoffmann zuerst betonte Zusammentreffen früher Star¬ 
bildung und atrophischer Myotonie wird durch Löh lei ns Beobachtung 
bestätigt, die eine 29jährige Patientin mit atrophischer Myotonie, totaler 
Katarakt auf einem und beginnender Katarakt auf dem zweiten Auge be¬ 
trifft. Auf diesem Auge war auch die Sehnervenpapille blaßgelb verfärbt, 
und es bestand ein nasaler Gesichtsfeiddefekt. G. Abelsdorff (Berlin). 

62. Fischer, J., u. 0. Triebenstein, Untersuchungen über Tetanie und 
Altersstar. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 441. 1914. 

Von 68 Patienten mit seniler oder präseniler Katarakt boten 60 sichere • 
Erscheinungen der latenten Tetanie. Auf Grund dieser einen pathogeneti¬ 
schen Zusammenhang zwischen Tetanie und Altersstar wahrscheinlich 
machenden Ergebnisse fordern die Verff., jeden Fall von Altersstar unter 
Hinzuziehung eines Neurologen auf latente Tetanie zu untersuchen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

ROckenmark, Wirbelsäule. 

63. Kalischer, 0., Demonstration eines Präparates. Berl. Gesellsch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 11. V. 1914. 

Das Präparat stammt von einem 63 jährigen Schlosser, welcher an aus¬ 
gedehnter Arteriosklerose, an chronischem Magenkatarrh (Potator) und an 
chronischer Nephritis gelitten hatte. Auch Lues hatte er wahrscheinlich 
durchgemacht. — Derselbe erkrankte kurz vor Ostern 1911 an einer mit 
leichtem Fieber verbundenen Bronchitis, befand sich aber sonst ziemlich 
wohl, als Vortr. ihn am Karfreitag vormittag besuchte. — In der Nacht vom 
Karfreitag zum Sonnabend bemerkte Patient, daflf er die Beine nicht be¬ 
wegen konnte. Einige Stunden vorher war er mit einem furchtbaren Schrei 
aus dem Bett gesprungen, hatte sich dann aber wieder beruhigt. Hitze und 
Schweiß hatten alsdann abgewechselt; enormer Durst war vorhanden, das 
Wasser nicht kalt genug. — Als Vortr. ihn am Sonnabend früh um X / 2 S 
untersuchte, fand er eine vollständige Paraplegie beider Beine; 
Füße und Zehen konnten auch nicht spurweise bewegt werden. Es handelte 
sich um eine schlaffe Lähmung. — Was die Sensibilität betrifft, so fehlten 
Berührungs- und Schmerzempfindung (Kneifen von Hautfalten) in den 
Beinen und der ganzen unteren Körperhälfte bis in die Gegend des linken 
und rechten Hypochondriums vollständig. Von da an bis zur Mammilla 
waren die Angaben unsicher. — Von Reflexen konnte nur eine Plantar¬ 
flexion der rechten großen Zehe hervorgerufen worden. — Zirkulation war 
in den Beinen vorhanden; keine Schmerzen daselbst. — In der oberen Kör¬ 
perhälfte waren keinerlei Störungen der Motilität und Sensibilität zu be- 
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merken. — Puls gegen 100; Atmung etwas beschleunigt. Gesichtsausdruck 
sehr ängstlich. Urin konnte nicht gelassen werden; es fehlte das Gefühl für 
die Blasenfüllung; es war seit dem Nachmittag des vorigen Tages kein Wasser 
gelassen worden. —Pat., welcher sogleich nach dem Krankenhaus Friedrichs¬ 
hain überführt wurde, starb daselbst noch am selben Vormittag, nachdem 
er bereits somnolent aufgenommen worden war. — Bei der von Prof. Pick 
am Ostermontag vorgenommenen Sektion fand sich als wesentlichster Befund 
ein ausgedehntes Aneurysma dissecans der Aorta thoracica. — 
Die Dissektion hat sich in der Weise vollzogen, daß die Blutung das Arterien¬ 
rohr im. Bereich des 4., 5., 6., 7. und 8. Paares der Intercostalarterien ganz 
umgreift, vom 9. bis zum 10. Intercostalarterienpaare (einschließlich) um¬ 
greift die Blutung nur die linke Circumferenz der Aorta. — Beide 4. Inter¬ 
costalarterien sind auf ihrer intraparietalen Strecke zerstört, d. h. man 
gelangt beim Sondieren von der Mündung an der Aorteninnen¬ 
fläche direkt in die Bluthöhle des Aneurysmas; dasselbe ist der Fall bei 
der Sondierung des 5., 6., 7. und 8. Paares der Intercostalarterien. Beim 
9. und 10. Paar sind die rechten Intercostalarterien intakt; die linken wieder 
auf der intraparietalen Strecke zerstört. — Unterhalb des Abganges der 
großen Gefäße (Carotis, Subclavia) beginnt in der Aorta eine schwere Sklerose 
und Atheromatose, die sich bis gegen das Gebiet der 8. Intercostalarterien 
hinzieht (erhabene Plaques und Ulcerationen). Genau dem Abschnitte 
zwischen dem Abgänge des 5. und 6. Intercostalarterienpaares entsprechend 
findet sich ein 1 cm langer Riß, der unmittelbar in das Aneurysma hinein- 
’führt, und von dem aus sich das Blut zwischen die Schichten der Aorta bei 
der Bildung des Aneurysmas hineingewühlt hat. — Infolge der geschilderten 
Unterbrechung des Verlaufs so vieler Intercostalarterien ist es 
in diesem Falle zu einer Blutabsperrung im Dorsalteil des Rücken¬ 
mark s'gekommen; und damit finden die erwähnten Erscheinungen der Quer- 
schnittsunterbrechung des Rückenmarks (Paraplegie usw.) ihre Erklärung.— 
Es dient dieser Fall zur klinischen Erhärtung der anatomischen Untersuchun¬ 
gen Kadyis und Adamkiewicz’, welche nachgewiesen haben, daß die 
Arteria vertebralis für das Rückenmark keine besondere Bedeutung besitzt, 
keine größere als die übrigen Gefäße, die sich längs der Spinalnerven zum 
Rückenmark begeben, d. h. die Art. cervicales profundae, die Art. intercosta- 
les, lumbales und sacrales. — Die Untersuchung des Rückenmarks (speziell 
des DorSalteils) nach Nissl hat keine sicheren Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen erkennen lassen, wohl weil die Zeit vön def Blutabsperrung bis zum Tode 
eine zu kurze war. —Vortr, kommt zum Schluß auf die Fälle der menschlichen 
Pathologie zu sprechen, die eine gewisse Ähnlichkeit mit dem vorgetragenen 
Palle besitzen (Paraplegien nach Aortenverschluß u. a.) und geht auf die Läh¬ 
mungen und Rückenmarksveränderungen ein, die experimentell bei Kanin¬ 
chen und anderen Tieren durch Verschluß der Bauchaorta (Stensonscher 
-Versuch, Versuche von Ehrlich und Brieger u. a.) hervorgerufen werden 
können. Autoreferat. 

Diskussion. .Rothmann: Beim Kaninchen genügt eine einstündige Ab¬ 
sperrung der Aorta, um zur Nekrose des Rückenmarks zu führen. In der aufsteigen¬ 
den Tierreihe aber wird dann die Art. vertebratis immer nur wichtiger. Bei 
Hunden kommt es nach Absperrung der Aorta nur dann zur Nekrose, wenn auch 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 6 
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die Art. spinalis unterbunden ist. Bei Affen geht die Restitutionsfähigkeit noch 
weiter als bei Hunden, und es ist anzunehmen, da ßsich auch in diesem Falle ein 
Kreislauf wiederhergestellt hätte, resp. hergestellt hat, da die Ganglienzellen 
nicht verändert waren. — Bonhoeffer fragt, ob auch die anderen Arterien 
atherosklerotisch seien. — Oppenheim hält den Fall für ein völliges Novum* 
Wie hat man sich das Abreißen der Intercostalarterien vorzustellen? — Ka¬ 
lischer: Das Abreißen der Intercostales ist sonst nicht beobachtet. Die athero- 
sklerotischen Veränderungen der Gefäße haben das Zerreißen begünstigt. 

Frankfurter (Berlin). 

64. Borchardt, Wahrscheinliche Affektion des oberen Halsmarkes. 

Berl. Gesellseh. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 11. V. 1914. 

57 jähriger Mann erkrankte vor ca. 1 / 2 Jahr mit Schmerzen in der r. Hinter¬ 
hauptsgegend neuralgiformen Charakters. Sonstige Cerebralerscheinungen bestan¬ 
den nicht. Einige Monate später trat Schwäche und Parästhesie in einem, später 
in beiden Armen auf. Die Hirnnerven waren intakt. Patient ist etwas benommen, 
es bestand eine geringe, nicht charakteristische Gehstörung. In der Gegend der 
ßchultermuskulatur bestand ausgesprochene Atrophie, leichte Atrophie in den 
Armmuskeln. Die Sehnenreflexe sind lebhaft, Veränderungen der elektrischen 
Erregbarkeit bestehen nicht, die Beine sind etwas hypotonisch, das Verhalten des 
Zehenreflexes wechselte. Die Sensibilitätsprüfung ist unsicher, es scheint eine 
Herabsetzung für alle Qualitäten am rechten Arm zu bestehen. Sicher scheint eine 
beiderseitige Lagegefühlsstörung an den Armen mit Astereognöse zu sein. Im 
weiteren Verlauf trat eine linksseitige Opticusneuritis auf, die aber im Laufe einiger 
Tage völlig verschwand. Ganz neuerdings trat eine Pyramidenparese im rechten 
Bein auf. Es besteht eine gewisse cerebellare Gehstörung. Wassermannsche 
Reaktion ist negativ; von einer Lumbalpunktion ist abgesehen worden. Es handelt 
sich wohl um eine Erkrankung im oberen Halsmark, wobei dann die vorüber¬ 
gehende Opticusneuritis auf sekundäre Zirkulationsstörungen zurückgeführt 
werden mußte. Wahrscheinlich geht die Erkrankung von den Rückenmarks¬ 
höhlen aus, wenn auch eine diffuse Tumorbildung nicht ausgeschlossen werden 
soll. Frankfurther (Berlin). 

65. Camus, Jean et Gustave Roussy, Cavitös mldullaires et mäningites 
cervicales. Etüde experimentale. Rev. neurol. 22, 213. 1914. 

Es gelingt, bei Hunden durch Einspritzung einer Mischung von Fett¬ 
säuren, nucleinsaurem Natrium und Talkum eine cervicale Meningitis zu 
erzeugen, die schließlich zur Entstehung myelomalacischer Herde und zur 
Höhlenbildung im Rückenmark führt. Sie ähneln denen bei der Syringo¬ 
myelie sehr, und dieses Zustandekommen spricht dafür, daß auch bei der 
Entstehung syringeomyeloischer Höhlen Gefäßstörungen in erster Linie, 
beteiligt sein können. Auch klinisch konnte schon der Zusammenhang 
zwischen Kompression des Cervicalmarks und Höhlenbildung im Rücken¬ 
mark beobachtet werden. Es erscheint nach diesen Versuchen ferner wahr¬ 
scheinlich, daß die sog. Pachymeningitis cervicalis hypertrophicans nicht 
zum Krankheitsbilde der Syringomyelie zu rechnen ist, sondern daß bei 
ihr die Höhlenbildung auch durch die Meningitis als primäre Ursache be¬ 
dingt sein kann. Frankfurther (Berlin).* 

66. Kapustin, A., (Poliomyelitis anterior parasyphilitica. Rundschau 
d. Psych., Neurol. u. experiment. Psychol. (russ.) 18, 350. 1913. Ersch. 
1914. 

Bei dem 33 jährigen Pat. mit Lues in der Anamnese, positiver Wa.-R. 
im Blut, Pleocytose und Phase I im Lumbalpunktat, bestanden degenerative 
Amyotrophien im Bereiche der oberen Extremitäten, die sich allmählich 
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ausbildeten und den Charakter einer chronischen Poliomyelitis anterior 
trugen. Verf. nimmt im Gegensatz zu Förster eine primäre Atrophie der 
motorischen Vorderhomzellen an, da jegliche Anhaltspunkte für eine diffuse 
Myelitis resp. Meningomyelitis fehlen. Möglich ist es, daß es sich um Ob¬ 
litera tion der Spinalgefäße handelt, und zwar der Äste der Arteria spin. ant. 
Infolge schlechter Ernährung der entsprechenden Vorderhornzellen trat 
eben Nekrose derselben auf. Das ganze Krankheitsbild entspricht den 
Krankheitsstadien resp. -formen, die als „parainfektiöser Typus“ aufgefaßt 
werden. M. Kroll (Moskau). 

67. Siemerling und Raecke, Beitrag zur Klinik und Pathologie der 
multiplen Sklerose mit besonderer Berücksichtigung ihrer Pathogenese. 
Archiv f. Psych. 53, 385. 1914. 

Die Verff. geben zunächst einen Überblick über die pathogenetischen 
Auffassungen der Autoren und über die Befunde derselben an den einzelnen 
Gewebselementen und deren Bedeutung. Sodann werden acht eigene 
Beobachtungen eingehend mitgeteilt und die anatomischen Befunde im 
Zusammenhang erörtert. Von den Ergebnissen der sehr gründlichen 
Bearbeitung des schwierigen Gegenstandes sei folgendes hervorgehoben. 
Das Primäre des Krankheitsprozesses ist eine herdweise Zerstörung des 
nervösen Gewebes in Anschluß an entzündliche Veränderungen an den 
Gefäßen. In manchen Fällen spielen kleine Blutungen eine wesentliche 
Bolle. Einem circumscripten Zerfall von Achsenzylindern schließt sich 
ein ausgedehnter Untergang der Markscheiden an. Durch Konfluieren 
der kleinen initialen Herde entstehen die bekannten großen Plaques. In 
den Primärherdchen gehen auch die Ganglienzellen zugrunde. Die areo- 
lierten Herde kommen zustande, wenn das nervöse Gewebe sehr rasch zer¬ 
fällt und die Gliawucherung zurückbleibt. Die Gliawucherung stellt einen 
Vemarbungsprozeß dar, wenn sie auch zum Teil durch die dem Krankheits¬ 
prozeß zugrunde liegende Noxe angeregt wird. Die Veränderungen, die sich 
an den peripherischen Nerven finden, bieten nichts für die Sclerosis mult. 
Charakteristisches, sie finden sich bei den verschiedensten Formen der 
Neuritis. Gegen die Auffassung des Prozesses als primäre Gliawucherung 
spricht: die Volumen Verminderung des erkrankten Bezirkes, die entzünd¬ 
lichen Veränderungen an den Meningen, die neuritischen Vorgänge an den 
peripheren Nerven, die Beschaffenheit der frischen Herde. Nichts spricht 
für eine endogene Ursache, vieles für eine exogene (toxische und infektiöse 
Momente). Am wahrscheinlichsten ist es, daß es sich um eine parasitäre 
Erkrankung analog der Poliomyelitis handelt. Unter welchem Bilde di$ 
erste Infektion sich geltend macht, läßt sich vielleicht feststellen, wenn 
man alle akuten Erkrankungserscheinungen, die dem Ausbruch der mul¬ 
tiplen Sklerose voraufgingen, beachtet. Henneberg (Berlin). 

68. v. Woerkom, W., Sur les differentes formes de spasme familial. 
Une eontribution ä l’ätude des centres coordinateurs du eerveau. 

Fol. neurobiol. 8, 121. 1914. 

Eine Übersicht über bisher veröffentlichte Fälle von familiärer spa- 
.-tischer Paraplegie führt zu dem Ergebnis, daß es sich bei dieser Erkrankung 

6 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


Digitized by 


nicht um eine nosologische Einheit, sondern um ein Syndrom handelt, das 
auf Grund der verschiedenartigsten anatomischen Veränderungen ent¬ 
stehen kann. Meist sind fast alle Teile des Knochensystems befallen. Es 
konnten zwei von der Krankheit befallene Geschwister beobachtet werden. 
Bei dem Bruder zeigte sich die Erkrankung in Störungen der Intelligenz 
und des Charakters, in epileptischen Anfällen meist rein tonischen Cha¬ 
rakters, in Störungen des Tonus, in choreiformen Bewegungen, in Störungen 
der Willküraktion, bestehend in einer Inkoordination der verschiedenen 
Muskelgruppen und in einer Atrophie des Hodens und der Schilddrüse. 
Bei der Schwester, deren Symptomenbild einfacher war, bestanden gleich¬ 
falls Störungen des Tonus und der Koordination, doch bildete sich eine 
eigentliche Hypotonie bei ihr nicht aus. Auch bei ihr griffen bei der Will¬ 
küraktion die nervösen Impulse auf andere Muskelgruppen über. Diese 
motorischen Störungen sind wohl auf eine bilaterale Läsion der subcorti- 
calen Ganglien zurückzuführen. Auch die epileptischen Anfälle stehen 
mit Läsionen dieser Gegend in Beziehung. Die subcorticalen Ganglien 
sind als mächtige Koordinationszentren aufzufassen, die einen Einfluß auf 
willkürliche und Reflexbewegungen ausüben. Anhangsweise wird ein Fall 
erwähnt, in dem mannigfache pathologisch-anatomische Veränderungen des 
Rückenmarks mit einer Lebercirrhose kombiniert waren. Frankfurter. 

69. Plate, Ist die Arthropathie tabätique eine syphilitische Erkrankung ? 

Derm. Wochenschr. Ergänzungsheft 58, 61. 1914. 

Verf. tritt der von Stargardt jüngst vertretenen Auffassung entgegen, 
daß. es sich bei der Arthropathie tabetique um syphilitische Gelenkver- 
änderungen handle. Im Gegensatz zur syphilitischen Gelenkerkrankung ist 
bei der Tabes fast immer nur ein Gelenk befallen; während es bei ersterer zur 
Ankylose kommen kann, findet sich bei der Arthropathie viel eher ein 
Schlottergelenk; bei der Tabes verursacht das erkrankte Gelenk fast niemals 
Schmerzen. Der wichtigste Unterschied besteht aber darin, daß die hereditär 
syphilitischen Erkrankungen der Gelenke durch spezifische Behandlung zu 
bessern oder sogar zu beseitigen sind, die Arthropathie wird durch eine solche 
spezifische Behandlung nicht im geringsten beeinflußt. Wenn Stargardt 
dennoch syphilitische Veränderungen in dem von ihm untersuchten Falle 
von Arthropathie gefunden hat, so könnte man vielleicht annehmen, daß 
sich in dem bereits erkrankt gewesenen Gelenke Spirochäten, die im Blute 
kreisten, angesiedelt hätten und hier nachträglich spezifische Veränderungen 
erzeugen konnten. Oscar Sprinz (Berlin). 

70. Vorkastner, Über hereditäre Ataxie. Med. Klinik 10, 360, 404, 448, 
495. 1914. 

Drei Fälle von Fried re ich scher Ataxie bei Vater, Sohn und Tochter. 
Bei letzterer fanden sich tabiform-ataktische und cerebellar-ataktische 
Gangstörung, statische und lokomotorische Ataxie, erloschene Sehnen¬ 
reflexe und deutliche Sprachstörung. Die Sensibilitätsstörungen waren 
imgemein gering. Nystagmus, Kyphoskoliose, die für Friedreich charak¬ 
teristische Fußdeformität, sowie Babinski fehlten. Bei dem 55jährigen 
Vater war das Bild ein ähnliches; auch hier schwere cerebellare Ataxie, 
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Wackelbewegungen des Kopfes und ataktische Bewegungsstörungen detf 
Extremitäten. Die Sensibilität war normal, die Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe waren gesteigert, es bestand Andeutung von Fußklonus. 
Ungewöhnlich waren Ruhebewegungen in der Muskulatur des Schulter¬ 
gürtels (ständige Verschiebungen der Scapula und leichte Bewegungen des 
ganzen Armes) und eine gleichzeitig Vorhandene paroxysmale Tachy- 
kardie. Das Leiden entwickelte sich bei dem Vater erst im Alter von 43 Jah¬ 
ren. Beim Sohne standen im Vordergründe des Krankheitsbildes chorei¬ 
forme Zuckungen, weiterhin fanden sich auch hier Wackeln des Rumpfes 
beim Gehen mit geschlossenen Augen, ferner auch geringes Wackeln bei 
intendierten Bewegungen, Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe. 
Ein weiterer 25 jähriger Sohn, der sich zurzeit beim Militär befindet, zeigte 
leichte Kyphoskoliose, fortdauerndes Schwanken bei militärischer Haltung, 
Zunahme desselben bei Augenschluß, gespreizten, taumelnden und stampfen¬ 
den Gang, Vorbeigleiten des Fußes beim Kniehackenversuche und Zittern 
(Intentionstremor!). Der eine Patellarreflex war erloschen, der andere nur 
mit Jendrassik schwach auszulösen. Die noch übrigbleibenden Kinder 
konnten nicht untersucht werden, es erscheint Verf. nach dem bei den 
übrigen Geschwistern erhobenen Befunde nicht ausgeschlossen, daß sich 
vielleicht bei dem einen oder anderen von ihnen noch eine solche Abortiv¬ 
form der Krankheit finden läßt. Die Arbeit enthält weiterhin eingehende 
Erörterungen über klinische Stellung, Pathogenese und Symptomatologie der 
Friedreichschen Krankheit. v. Rad (Nürnberg).* 

71. Tutyschkin, P., Ein seltener Fall von Spina bifida mit späterem Ein¬ 
setzen der Symptome seitens Cauda equina, Conus medullaris, Epiconus 
minoris usw. Neurol. Zentralbl. 33, 153 u. 220. 1914. 

Der 25 jährige Pat. hat seit der Geburt eine weiche Geschwulst in der Lenden* 
wirbelsaulengegend. Bis zum 21. Jahre war er, bis auf eine Erfrierung der Zehen, 
gesund. Seit dem 22. Lebensjahre sind an Unterschenkeln und Beinen, mehrfach 
unter Fieber, Geschwürsbildungen aufgetreten, aus denen sich Knochenstücke 
abgestoßen haben sollen; in der gleichen Zeit sind die Beine allmählich schlaffer 
geworden, es traten Schmerzen in ihnen beim Gehen auf, unwillkürlicher Harn¬ 
abgang stellte sich gelegentlich ein. Man findet jetzt in der Lendengegend der 
Wirbelsäule eine 9 pm lange, 7 cm breite Geschwulst von der Konsistenz eines 
Lipoms. Im Bereich der Geschwulst sind Dornfortsätze und Wirbelbögen nicht 
vorhanden. Das rechte Knöchelgelenk ist (neuropathisch) verdickt; an Unter¬ 
schenkeln und Füßen bemerkt man die Reste der früheren Geschwürsbildungen. 
Die Muskulatur beider Beine ist schlaff, am rechten Unterschenkel deutlich atro¬ 
phisch. Oberhalb der Kniegelenke findet sich Hypästhesie in Reithosenform; 
an Penis, Scrotum, Rectum- und Blasenschleimhaut besteht tiefe Anästhesie, 
Patellar-, Achillessehnen-, Plantar-, Glutaeal-, Anal-, Kremaster- und Bauch¬ 
deckenreflexe fehlen. Babinski negativ. In den Muskeln der unteren Extremi¬ 
täten ist die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt. Harndrang wird nur schwach 
verspürt; gelegentlich erfolgt nachts unwillkürlicher Harnabgang. Nach der 
Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen ist die Läsion zu verlegen in das Gebiet 
der 4. Lumbal- bis 5. SakralwurzeL Über die topische Diagnose mit Berück¬ 
sichtigung der Sensibilitäts-, Motilität«- und Reflexstörungen verbreitet sich Verf. 
eingehend. Die Prognose der Spina bifida ist schlecht; die meisten Fälle sterben 
im Kindesalter. Diejenigen Fälle, bei denen sich erst beim Erwachsenen das 
Bild einer schweren progredienten Erkrankung des Zentralnervensystems ent¬ 
wickelt, sind besonders selten. L. Bassenge.* 
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72. Turner, H., Über die sog. Versteifung der Wirbelsäule und über 
die Bechterewsche und Strümpeil-Mariesche Krankheit. Zeitschr. f. 
ortbop. Chir. 34, 408. 1914. 

Der Verf. stellt sich zur Aufgabe, den Beweis zu führen, daß eine 
besondere, meningitische Form der Versteifung der Wirbelsäule — die 
Bechterewsche Krankheit — nicht existiere. Die meningitischen Ver¬ 
änderungen in den Bechterewschen Fällen seien höchstwahrscheinlich auf 
eine Lues zurückzuführen. Auch die Strümpell-Mariesche Form falle mit 
der seit jeher bekannten „Wirbelgicht“-Ossification des ligamentösen 
Apparates der Wirbelsäule mit Verengerung der Foramina interverte- 
bralia — zusammen. Es sei keine Berechtigung vorhanden, Fälle mit 
nervösen Erscheinungen als besondere Typen abzusondern, da sie sich 
durch die Kompression der Nervenwurzeln in den verengerten Interverte¬ 
bralöffnungen ohne weiteres erklären lassen. Der Verf. weist auf die Not¬ 
wendigkeit hin, künftig sorgfältigere anatomische Untersuchungen anzu¬ 
stellen und schließt mit der Beschreibung eines interessanten Knochen- 
Präparates. Klarfeld (München). 

Himifaunm und Kleinhirn, 

73. Muck, 0., Über die Ursache einer bei raumbescbränkenden Vor¬ 
gängen in der hinteren Schädelgrube beobachteten eigentümlichen 
Schiefstellung des Kopfes. Münch, med. Wochenschr. 61, 716. 1914. 

Verf. teilt einen Fall von Kleinliirnabsceß mit, bei welchem eine eigen¬ 
tümliche, intrakraniell bedingte Schiefstellung des Kopfes nach der Gegen¬ 
seite als Schonungshaltung aufzufassen wäre. Der Verf. konnte schon früher 
nachweisen, daß der Füllungsgrad in den Blutleitern beider Schädelhälften 
verschieden ist, wenn der Kopf seitlich um die Vertikale gedreht wird, 
und zwar ist die Füllung in der der Drehung entgegengesetzten Hälfte 
herabgesetzt. Durch die Schiefstellung des Kopfes bei raumbeschränkenden 
Vorgängen in der hinteren Schädelgrube wird mm eine Stauung des Blutes 
in der erkrankten Kleinhirnhemisphäre vermieden; dadurch werden die 
Himdruckerscheinungen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel usw. ent¬ 
weder verhindert oder doch zumindest verringert. P. Biach (Wien).* 

74. Rosenfeld, Über vestibulären Kopfnystagmus und Facialisnystagmus 
bei Pseudobulbärparalyse. Archiv f. Psych. 53, 1130. 1914. 

In einem Falle von Pseudobulbärparalyse (Sektionsbefund: mutiple 
Erweichungsherde in beiden Stammganglien und Herd in der Brücke) ergab 
die Untersuchung auf vestibulären Nystagmus folgendes: Bei Spülung des 
rechten Ohres lebhafter rhythmischer Augennystagmus nach links, dabei 
gleichzeitig rhythmische, ruckartige Bewegungen des Kopfes nach links. 
Die Spülung links ergab dasselbe. Außerdem waren noch rhythmische 
Zuckungen im Gebiet des rechten Facialis zu beobachten, und zwar vor¬ 
wiegend im mittleren Aste desselben. Die Untersuchung auf dem Drehstuhle 
ergab sehr ausgiebige Reaktionsbewegungen und einen sehr starken rhyth¬ 
mischen Nachnystagmus des Kopfes, ein Facialisnystagmus trat nicht auf. 
Die starken Reaktionsbewegungen bei Vestibularisreizung in dem vorliegen- 
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den Falle erklären sich durch erhöhte Ansprechbarkeit der bulbären Zentren 
infolge von Abtrennung derselben vom Großhirn. Henneberg (Berlin). 

QroBhlrn, Schädel- 

75. Friedrieh, P. L«, Die operative Indikationsstellimg bei den Hirn- 
sehüssen im Kriege. Beiträge zur klin. Chir. 91, 271. 1914. 

Der Verf. empfiehlt bei jeder Schädel-Hirnverletzung sofort (primär) 
eine Revision des Wundgebietes vorzunehmen, sich für gewöhnlich von 
eingreifenden Maßnahmen am verletzten Gehirn zu enthalten, nur durch 
partielle Offenhaltung des Einschußgebietes die Bedingungen der Sekret¬ 
entleerung, der Eliminierung der zertrümmerten Gehirnsubstanz und 
kleiner Fremdkörperteile möglichst günstig zu gestalten. Das knöcherne 
Schädeldach sei möglichst zu schonen, da mit der Größe der Knochen¬ 
entblößung die Gefahr des Hirnprolapses wachse. Einem in der Tiefe 
des Gehirns steckendem Geschoß sei nicht ratsam nachzugehen. Nur sich 
steigernde Himdrucksymptome bilden eine Indikation zur dekompressiven 
Trepanation, nicht aber stationär bleibende. Ebenso vorsichtig müsse man 
bei Rindenreizerscheinungen handeln; es empfehle sich zumindest eine 
mehrstündige vorherige Beobachtung. Kontrakturen sollen bestimmender 
für den Eingriff sein, als Krämpfe. — Was den sekundären Eingriff an¬ 
belangt, so geben dafür die Indikation ab: 1. das Spätauftreten von Hirn¬ 
drucksymptomen, 2. der Infektionseintritl. Diagnostisch wichtig für das 
Erkennen von eingetretener Infektion sind Temperatursteigerung, „Druck¬ 
puls“, Bewußtseinsstörung, Schläfrigkeit, Kopfschmerzen, Brechneigung, 
Krämpfe, Spasmen, Lähmungen. Für das operative Vorgehen wählt der 
Verf. den Weg von einer der Schußöffnungen her. Klarfeld (München). 

76. Breitner, B., Über Schädelschüsse im Kriege. Beiträge zur klin. 
Chir. 91, 299. 1914. 

Aus den Beobachtungen, die der Verf. im Balkankriege gemacht hat. 
sind folgende, neurologisch interessante hervorzuheben: Bei den Schädel- 
schuß Verletzungen des modernen Krieges überwiegen die Knochenhirn¬ 
schüsse gegenüber den Weichteil- und Weichteil-Knochenschüssen. Die 
Gefahr der Infektion für den Knochenhirnschuß ist eine derart hohe, daß 
ihr Ausbleiben beim nichtoperierten Verwundeten zu den großen Selten¬ 
heiten gehört. Dementsprechend kann nur eine aktive Therapie von 
Erfolg begleitet sein; die Chancen der Operation steigen mit der Früh¬ 
zeitigkeit des Eingriffs. Die Art des Eingriffs ergibt sich aus der beson¬ 
deren Form der Verletzung. Klarfeld (München). 

77. Bandettini di Poggio, F., Emiplegia sinistra di origine centrale con 
paralisi periferica omolaterale della lingua da tumore cerebrale a du- 
plice localizzazione. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed 

• Elettroterapia 7, 97. 1914. 

Verf. teilt die Krankengeschichte und den Sektionsbefund eines 41 jäh¬ 
rigen Mannes mit. Symptomatologie: linksseitige Parese vom dissoziierten 
Typus, die obere Extremität am stärksten betroffen, Jacksonsche Anfälle, 
kein Spasmus, kein Babinski, kein Oppenheim, keine Sensibilitätsstörungen. 
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Parese und Atrophie der linken Hälfte der Zunge; keine Entartungsreaktion. 
Wassermannsche Reaktion positiv im Blutserum, negativ im Liquor 
(bis 0,6); Phase I und Phase II negativ. Zuletzt meningitische Erscheinungen; 
Kernig; keine Stauungspapille. Krankheitsdauer etwa 3 Monate. Die Sek¬ 
tion ergab in derrechtenFrontalis ascendens ein gut abgegrenztes kleinzelliges* 
Sarkom; ein nußgroßes metastatisches Knötchen lag in der Dura am linken 
Canalis hypoglossi und nahm den Hypoglossus ein. Perusini (Mailand). 

78. Gemelli, B., La corea del Sydenham ed il Salvarsan. 11 Pensiero 
medico 4, 115. 1914. 

Mitteilung von zwei Fällen (10jähriges Mädchen, 24jährige Frau): bei 
einem Falle Wassermann negativ; bei dem anderen wurde die Reaktion 
nicht vorgenommen. Einige Tage nach der endomuskulären Salvarsanein- 
spritzung (30 bzw. 60 cg) verschwanden vollständig die choreatischen Sym¬ 
ptome. Dem Salvarsan soll man einen großen Wert bei der Behandlung der 
Chorea zuerkennen, denn das Präparat stellt ein antiparasitäres Arznei¬ 
mittel dar, welches zugleich auf den allgemeinen Ernährungszustand ein¬ 
wirkt. Perusini (Mailand). 

79. Bostroem, August, Über eine enterotoxische gleichartige Affektion 
der Leber und des Gehirns. (Pseudosklerose. Wilsonsche Krankheit 
usw.) Fortschr. d. Med. 32, 205 u. 238. 1914. 

Ein 28 jähriger Patient war vor 11 Jahren an langsamem grobem Tremor der 
Extremitäten und des Kopfes erkrankt. Das Zittern hatte während dieser Zeit in 
wechselnder Stärke bestanden. Bei intendierten Bewegungen nahm es zu. Sprache 
artikulationslos. Gesichtsausdruck maskenartig. Kein Nystagmus, kein Babinski. 
Bauchdeckenreflexe vorhanden. Psychisch reizbar. Häufig Durchfälle, die ohne 
erkennbare Ursache auf treten. Auch vor dem Exitus profuse Diarrhöen. — Autop-, 
tisch findet sich zunächst eine Erkrankung der Leber. Es besteht neben Nekrose 
von Lebersubstanz auch • Neubildung solcher. Die Zellen der neugebildeten Sub¬ 
stanz machen allerdings einen minderwertigen Eindruck. Sie mögen funktionell 
genügt haben, waren aber sicher gegen vielleicht nur leichte Schädigungen wenig 
widerstandsfähig. Die reparatorisch produktive Wucherung des Bindegewebes 
war nicht sehr umfangreich. — Weiterhin fanden sich nun Veränderungen im Ge¬ 
hirn, die in der Gegend des Linsenkems, des Nucleus dentatus des Kleinhirns und in 
der Groß- und Kleinhirnrinde am stärksten ausgeprägt sind. Entzündliche Erschei¬ 
nungen fehlen hier ebenso wie an der Leber. Im rechten Linsenkern liegen die 
Ganglienzellen völlig ungeordnet. An der Großhirnrinde scheinen die Zentral¬ 
windungen am stärksten betroffen. Am Kleinhirn ist die Kömerschicht stellenweise 
verschmälert. An Markscheidenpräparaten ist nur geringer Faserausfall zu erken¬ 
nen. Neben Gliomnarben finden sich schwere dcgenerative Veränderungen der Gan¬ 
glienzellen. Der Krankheitsprozeß ist also, genau wie in der Leber, im Gehirn noch 
nicht zur Ruhe gekommen. Die Quelle, von der die schädigende Noxe zum Gehirn 
gelangte, muß noch bestanden haben. Die Leberveränderung muß auf eine 
enterogene Giftwirkung (wie die atrophische Lebercirrhose) zurückgeführt 
werden. Durch Undichtwerden des Leberfilters gelangten dann die enterogenen 
Gifte auch ins Blut und schädigten das Nervensystem. Die progressive Linsen- 
kprndegeneration, die Pseudosklerose, die „der Pseudosklerose nahestehende Krank¬ 
heit“ sind zusammengehörige Erkrankungen. Ihre gemeinsame pathologische 
Grundlage sind gastro-intestinale Störungen, großknotige juvenile Lebercirrhose 
und degenerativ nekrotisierende Veränderungen der extrapyramidalen motorischen 
Bahn. Salomon (Wilmersdorf).* 
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80. Herzog, Th., Beitrag zur Pathologie des Turmschädels. Beiträge 
zur klin. Chir. 90, 464. 1914. 

Der Verf. hat einen Fall von Turmschädel auch anatomisch unter¬ 
suchen können. Es handelte sich um einen 5jährigen Knaben, der plötz¬ 
lich schlecht sah. Ein Augenarzt fand das Sehvermögen stark herabgesetzt, 
und zwar infolge von doppelseitiger Sehnervenatrophie. Bei der Unter¬ 
suchung in der chirurgischen Klinik fand man einen ausgesprochenen 
Turmschädel; Röntgenaufnahmen sicherten die Diagnose. Außer den 
Sehnerven war kein anderer Gehirnnerv betroffen; geistig war das Kind 
normal entwickelt. Wann sich die eigentümliche Kopfform auszubilden, 
angefangen hatte, konnten die Eltern nicht bestimmen; es war ihnen dies 
erst seit kurzer Zeit aufgefallen. Außer gelegentlichen Kopfschmerzen mit 
Schwindelgefühl und der Herabsetzung des Sehvermögens hatte der Knabe 
keine Beschwerden gehabt. — In der Folge bekam der Knabe Anfälle von, 
klonischen Krämpfen mit Erbrechen und leichter Bewußtseinsstörung; 
zeitweise traten heftige Kopfachmerzen auf. Da man eine intrakranielle 
Drueksteigerung infolge von Hydrocephalus internus vermutete, wurde 
ein Balkenstich nach Anton und Bramann ausgeführt; am 5. Tage nach 
dem Eingriff Exitus. Bei der Sektion wurde als Todesursache eine Throm¬ 
bose der Sinus und der Venen der Konvexität erkannt. Da an der Schädel¬ 
basis keine Verengerungen der Foramina oder Exostosen gefunden wurden, 
und auch die Carotis interna keinen Druck auf die Sehnerven ausgeübt 
hatte, mußte die Sehnervenatrophie auf eine chronische Steigerung des 
allgemeinen intrakrahiellen Druckes zurückgeführt werden. Ein Hydro¬ 
cephalus internus war nicht vorhanden; die Steigerung des intrakraniellen 
Druckes mußte also durch das Mißverhältnis der Kapazität des prämatur- 
synostotischen Schädels und des in ihm eingeschlossenen wachsenden 
Gehirnes bedingt gewesen sein. Mikroskopisch fand man außer der De¬ 
generation der Sehnervenfasem noch eine Atrophie der Sehrinde. — Der 
Verf. betrachtet den Turmschädel als eine Entwicklungsstörung, bei der 
es zu einer prämaturen Synostose der Coronamaht gekommen war. Thera¬ 
peutisch käme nur eine ausgedehnte Dekompressivtrepanation in Betracht. 

Klarfeld (München). 

81. Schlesinger, H. und A. Schüller, Über die Kombination von Schädel¬ 
hyperostosen und Hirngeschwulsten. Neurol. Centralbl. 33, 82. 1914. 

Vgl diese Zeitschr. Ref. 7, 834. 1913. 

8tdningen des Stoffwechsels und der Blutdrflten, 

82. Hollös, Josef, Die tuberkulöse Ätiologie der Thyreosen. Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 22, H. 1, S. 50—66. 1914. 

Verf. fand unter 35 Fällen von Thyreose, zum Teil mit ausgesprochenen 
Basedowsymptomen, erbliche Belastung mit Tuberkulose 22 mal, und zwar 
viel mehr von väterlicher als von mütterlicher Seite. „Durch Perkussion 
und Auscultation war eine leichte Lungentuberkulose in 29 Fällen nach¬ 
weisbar, und zwar mit beiden Methoden in 15 Fällen, nur mit Auscultation 
in 9, mit Perkussion in 5 Fällen.“ Es bleiben demnach nur 6 Fälle, in welchen 
eine Tuberkulose nicht nachweisbar war und bei welchen auch eine erbliche 
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Belastung nicht erhoben werden konnte. Daß es sich nicht um eine zu¬ 
fällige Koexistenz von Tuberkulose und Thyreose handeln kann, gehe daraus 
hervor, daß durch Behandlung mit Spenglers JK (größtenteils in Form 
von Einreibungen, weniger oft von Injektionen) unter 28 Fällen 10 heilten, 
17 sich besserten. Besonders günstig war aber die Wirkung der JK-Behand- 
lung in den 6 Fällen, in welchen für Tuberkulose sonst keine Anhaltspunkte 
Vorlagen und unter welchen 5 ausgesprochene Basedowkranke waren. 
So schwand in einem Falle Struma und Exophthalmus innerhalb eines 
Monats, in einem zweiten Falle erfolgte nach viermonatiger Kur Gewichts¬ 
zunahme um 10 kg usw. Da das Spengler sehe JK ausschließlich auf 
Tuberkulose seine Wirkung entfaltet, so müßte die Thyreose in diesen Fällen 
auf eine tuberkulöse Intoxikation zurückgeführt werden. Offenbar spiele 
in der Ätiologie der Thyreosen die Tuberkulose die größte Rolle, was auch 
aus einer Reihe von Publikationen anderer Autoren klar hervorgehe. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

83. Lieb 9 E., Die Früh Operation des Morbus Basedowi. Archiv f. klin. 
Chir. 104, 1. 1914. 

Der Verf. hat 28 Fälle von ausgesprochener Basedowscher Erkrankung 
operiert; unter diesen Fällen waren 11 Frühoperationen, und zwar fünf¬ 
mal bei akutem Basedow. Auf Grund der gemachten Erfahrungen befür¬ 
wortet der Verf. aufs wärmste die operative Behandlung der Basedowschen 
Krankheit, und zwar soll bei allen ausgebildeten Formen des Hyperthyreoi- 
dismus prinzipiell die Früh Operation, sobald die Diagnose gestellt ist, 
angestrebt werden. Dies gilt auch für den akut einsetzenden Basedow. 
Die Vorzüge der Frühoperation bestehen darin, daß der allgemeine Kräfte¬ 
zustand der Patienten in dem Anfangsstadium der Erkrankung noch relativ 
gut ist, was eine ergiebigere Resektion des Schilddrüsengewebes ermöglicht; 
auch sind die technischen Schwierigkeiten des Eingriffs geringer, weil das 
Drüsengewebe zu der Zeit noch fest ist. Meistens kann die Frühoperation 
in einemmal zu Ende geführt werden. Die Resultate sind bei der Früh¬ 
operation erheblich günstiger, Rezidive scheinen vermieden zu werden. 

Klarfeld (München). 

84. Biach, Paul, Der Nystagmus bei Thyreosen als Teilerscheinung ab¬ 
normer Konstitution. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. 1, 
269. 1914. 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen und der Literatur zu 
folgenden Schlußsätzen: 1. In ca. einem Drittel aller Fälle von Morbus 
Basedow findet sich Nystagmus, der bisher als dem M. B. zugehörig, als 
ein Symptom dieser Erkrankung gedeutet wurde. 2. Dieser Nystagmus 
findet sich auch bei einfachem Kropf, bei endemischem Kretinismus; 
dieses Vorkommen bei verschiedenen Schilddrüsenerkrankungen war 
Veranlassung, ihn als einen thyreotoxischen aufzufassen. 3. Diese Auf¬ 
fassung des Nystagmus als durch Überfunktion der Schilddrüse bedingt 
besteht nicht zu Recht, denn er findet sich auch bei Kranken mit Myxödem. 
4. Durch den Nachweis, daß sich derselbe Nystagmus auch mit großer 
Häufigkeit bei degenerativen Neuropathen findet, bei welchen kein An¬ 
haltspunkt für eine abnorme Funktion der Schilddrüse vorliegt, durch den 
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weiteren Nachweis, daß bei M. B. der Nystagmus unabhängig ist von dem 
Verlauf der Erkrankung, daß auch nach Heilung und operativen Eingriffen 
derselbe bestehen bleibt, kann der Nystagmus nicht durch den M. B. be¬ 
dingt sein. 5. Alle diese Momente müssen zu der Anschauung führen, daß 
der bei den verschiedenen Erkrankungen der Schilddrüse vorkommende 
Nystagmus als Teilsymptom der degenerativen Anlage aufzufassen ist, 
auf welcher sich diese Erkrankungen entwickeln, daß er als degeneratives 
Stigma gedeutet weiden muß. 6. Dieser Nystagmus ist ein zentraler und 
beruht vielleicht auf Differenzen im Zustand beider Himhemisphären. 

Eppenstein (Marburg). 0 

86. Jewett, David B., Hypophyseal disease as related to diabetes insipidus. 

Medical Record 85, 242. 1914. 

Bericht über zwei Fälle mit Polyurie, von denen die Sypmtome des 
ersten (Kopfschmerzen, trockene Haut, sexueller Infantilismus, Polydipsie 
und Kleinheit der Sella turcica) auf eine Insuffizienz des Vorderlappens, 
die Symptome des zweiten (Amenorrhoe, Fettsucht, vermehrte Kohlehydrat¬ 
toleranz) auf eine Hypofunktion des Hinterlappens hinweisen sollen. Nach 
der Ansicht des Verf. ist die Polyurie ein Symptom des Dyspituitarismus. 

Manfred Goldstein (Halle). 

86. Bertolotti, M., Geroderma genito-distrofico. Senilismo. (Morbo 
di Rummo e Ferrannini, A.) La Riforma medica 30, 128. 1914. 

Wiedergabe des Kapitels, welches in der italienischen Ausgabe des medi¬ 
zinischen Handbuches von Brouardel - Gilbert - Thoinot erschienen ist. 
Zwei Textabbildungen. Perusini (Mailand). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

87. Brodmann, K. (Tübingen), Fall familiärer Idiotie mit neuartigem 
anatomischem Befund. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Das klinische Bild hat symptomatologisch gewisse Ähnlichkeit mit der 
sog. familiären amaurotischen Idiotie, namentlich mit dem spät-infantilen 
Typus. Die Erkrankung betrifft drei von Geburt gesunde Kinder aus nicht¬ 
jüdischer Familie mit konvergenter Blutsverwandtschaft. Keine Lues, kein 
Potus. Beginn im 4. Jahr, Dauer 9 bzw. 5 Jahre. Langsam progressive 
Verblödung und Erblindung unter Krämpfen. Ataxie und Lähmungserschei¬ 
nungen. Einfache Opticusatrophie. Kein Maculafleck. Keine Retina Ver¬ 
änderungen. Jahrelanges Terminalstadium. Paralyseähnlicher Zustand mit 
tiefstem Blödsinn und körperlich schwerstem Siechtum. 

Anatomisch (13jähriger Knabe): Diffuser Massenschwund des ganzen Zen¬ 
tralnervensystems, namentlich der Hemisphären. Schwartige Leptomeningitis. 
Hochgradiger Hydrocephalus extemus, Hi mge wicht 450 g statt 1300gDurchschnitts- 
gewicht. Exzessive Atrophie aller Teile um fast 2 / 3 des Normalvolumens (im 
Gegensatz zur amaurotischen Idiotie, wo makroskopisch keine oder nur gering¬ 
fügige Veränderungen beobachtet werden.) Sehr kleines Kleinhirn, Gewicht 64 g 
statt 180g. — Mikroskopisch: Ausgebreiteter Untergang aller nervösen Ele¬ 
mente und entsprechende schwerste Verödung von Rinden- und Marksubstanz. 
Ubiquitäre Ganglienzellenerkrankung mit Aufblähung der Zellkörper (im Klein¬ 
hirn auch der Dendriten). Ablagerung eines pigmentähnlichen, körnigen Abbau¬ 
stoffes in denselben und späterer Zerfall der Zeilen. Über weite Windungsgebiete 
völliger Schwund der Rinde (spongiöser Rindenschwund). Im Marklager Unter- 
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gang der Markscheiden und Achsenzylinder unter Bildung massenhafter Fett¬ 
körnchenzellen. Starke Gliawucherungen, Zerfall der normalen Glia, Auftreten 
massenhafter faserbildender Riesengliazellen und amöboider Gliazellen. Wieder¬ 
abbau der gewucherten Gliaelemente. Keine Herde, diffuse Beteiligung aller Ab¬ 
schnitte. In den Hemisphären überwiegende Erkrankung der spät markreifen Ge¬ 
biete. Völliges Fehlen der Kömerschicht im Kleinhirn, Wucherung einer supra- 
granulären Gliaschicht und Untergang der Purkinj eschen Zellen. Ausgeprägte 
Strangdegeneration in Hirnstamm und Rückenmark. In den Gefäßen reichlich 
Fettkömchenzellen. % 

Trotz mancher Übereinstimmungen, insbesondere der Ganglienzellen¬ 
erkrankung, handelt es sich um einen besonderen histo-pathologischen Pro¬ 
zeß, der im Hinblick auf die wesentlichen anatomischen Unterschiede 
(chronische Leptomeningitis, Massenschwund des Nervengewebes, Bevor¬ 
zugung gewisser Windungsgebiete, Beteiligung der Marksubstanz an dem 
Zerfallsprozeß, schwere Gliaveränderungen, Strangdegenerationen) von der 
eigenlichen amaurotischen Idiotie zu trennen ist. 

Selbstbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

88. Giljarowsky, W., Über die Rolle der endokrinen Drüsen und speziell 
die Bedeutung der Nebennieren in der Pathologie einiger Fälle von 
Idiotie. Moderne Psych. (russ.) 8, 91. 1914. 

In zwei Fällen von Idiotie bei 11- resp. 15 jährigen Knaben bestand 
von der Geburt an Bronzefarbe der Haut, die auf eine Dysfunktion der 
Nebennieren schließen ließ. Im ersten Falle bestand allgemeiner Infantilis¬ 
mus mit imgenügender Entwicklung des Schädels und der Geschlechts¬ 
organe. Im zweiten Falle handelte es sich um Erscheinungen ungenügender 
Entwicklung von seiten des Schädels, des Körperskeletts, jedoch hatten sich 
die Geschlechtsorgane sogar übermäßig früh entwickelt. An dem früh¬ 
zeitigen Aufhören des Wuchses, wie auch an dem Infentilismus sind, nach 
Verf., Nebennieren und Thymus beteiligt. M. Kroll (Moskau). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

89. Banse und Roderburg, Bemerkungen über die progressive Para¬ 
lyse mit besonderer Berücksichtigung der Halluzinationen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 25, 99. 1914. 

Der Arbeit liegen die Krankengeschichten von 168 männlichen und 
29 weiblichen klinisch sicheren Paralytikern zugrunde. 38% der Männer 
waren Alkoholiker. Bei den Kranken mit Anfällen war anamnestisch 
Alkoholismus in 40,6%, bei den ohne Anfälle in 35% angegeben. Verff. 
betonen die relative Häufigkeit der Tuberkulose, während eine Häufung 
der Krebstodesfälle bei Paralyse nicht festzustellen ist. Gesichts- und 
Gehörshalluzinationen treten in 25% der Fälle auf und zwar meist als flüchtige 
Begleiterscheinungen lebhafter Erregungszustände bei getrübtem Bewußt¬ 
sein. Längere Zeit hindurch begleiten sie den Krankheitsverlauf bei Psycho¬ 
pathen, Alkoholikern und nach schweren Kopftraumen. Autoreferat. 

90. v. Jauregg, W., Die Tuberkulin- Quecksilberbehandliuig der pro¬ 
gressiven Paralyse. Therap. Monatshefte 28, 1. 1914. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Veröffentlichungen erörtert 
Verf. seine eigene Methodik. Die Hoffnung des Verf., daß sich die Irren- 
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Anstalten, die über ein größeres Material verfügen und dasselbe längere 
Zeit verfolgen können, der Aufgabe des Ausbaus der Tuberkulin-Queck¬ 
silber-Behandlung bemächtigen würden, ist bisher nicht in Erfüllung gegangen. 
Ob es daher vorteilhafter ist, die Quecksilberkur vor oder nach oder während 
deT Tuberkulinkur auszuführen, ob es besser ist, hohe Fiebergrade oder nur 
mäßige Reaktionen zu erzielen, ob man in kürzeren oder längeren Intervallen 
injizieren soll und ähnliche Fragen sind bisher noch nicht zu beantworten. 
Auch für andere luetische Erkrankungen des Zentralnervensystems kommt 
die Kombinationsbehandlung in Betracht. Stulz (Berlin). 

91. Tiffany, W. J., The occurrence of miliary plaques in senile brains. 

Amer. Journ. of Insanity 70, 695. 1914. 

Verf. hat die Gehirne von 93 älteren und 23 jüngeren Geisteskranken 
verschiedener Art untersucht. Von den 93 Fällen über 60 Jahre zeigten 
35 Plaques. Von 40 als senile Demenz diagnostizierten Fällen zeigten 28 = 
70% die Plaques. Bei all diesen Fällen war der Defekt des Urteils und 
Gedächtnisses besonders stark; alle zeigten Atrophie des Gehirns und (bis 
auf 4) cerebrale Atherosklerose. Es wurde nach Bielschowski, Levaditi 
(Hauptmann), Pappenheim, May, Nissl, Mallory, Herxheimer 
und Mayer (Amyloid) gefärbt. Senile Zustandsbilder, die bereits im Prä¬ 
senium beginnen, lassen zumeist die Alzheimersche Fibrillenveränderung 
erkennen. In nicht senilen Fällen sind die Plaques äußerst selten. Verf. 
lehnt die Fi sc her sehe Annahme des Zusammenhanges von Presbyo¬ 
phrenie und Plaquesbefund ab. Er empfiehlt die Methode von Levaditi- 
Hauptmann. R. Allere (München). 

Verblddungszuttftnde, 

92. Frommer, K., Ein durch seinen Verlauf und seine Spätgenesung 
beachtenswerter Fall von Katatonie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 25, 107. 1914. 

Verf. berichtet von einem Fall von Katatonie, bei dem nach 30jähr. 
Bestehen unter Hervortreten von arteriosklerotischen Veränderungen die 
katatonen Symptome schwanden. Seit 3 Jahren besteht eine arteriosklero¬ 
tische Demenz, aber keine katatone. Im Anschluß an diesen Fall betont 
er die Wichtigkeit, die die durch Arteriosklerose bedingten Schädigungen 
für den Gesamtstoffwechsel als auslösendes Moment für den Eintritt von 
Spätheilungen haben können. Autoreferat. 

93. Eppelbaum - Strasser, Vera, Zur Psychologie des Jugendirreseins. 

Psychotherapie (russ.) 5, 1. 1914. 

Das Typischste für Schizophrenie ist die vollständige Abtrennung, 
Abgrenzung des Ichs von der Außenwelt, Die Schizophrenie ist das Resultat 
der abgelaufenen Reaktion des Individuums auf äußere Empfindungen, 
die nicht zur harmonischen Vereinigung beider Komponenten führt, 
eondem zur Entsagung von der Welt der Empfindungen. Es handelt sich 
um Rückkehr in das eigene „Ich“. Verfasserin illustriert ihre Ansichten 
durch einen psychologisch gründlich studierten Fall von Schizophrenie. 

M. Kroll (Moskau). 
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94. Coriat, J. H., Recent trends in the psychopathology o! dementia 
praecox. Amer. Journ. of. Insanity 70, 669. 1914. 

Verf. ist von den bisherigen Resultaten pathologisch-anatomischer 
Forschung über die Dementia praecox unbefriedigt und erwartet anscheinend 
von dieser Richtung nicht viel. Das Verständnis der Krankheit scheint 
ihm nur auf dem Wege psychopathologischer Analyse möglich. Nach einer 
kurzen Übersicht über andere Arbeiten (Jung, Stransky) geht er ge¬ 
nauer auf Bleulers Monographie ein, die ihm zusammen mit der Psycho¬ 
analyse die Grundlage für weitere Erforschung abzugeben scheint. 

R. Allers (München). 

95. Mayer, E. E., Dementia praecox. Some observations and comments. 
Amer. Journ. of. Insanity 70, 661. 1914. 

Im wesentlichen referierende Wiedergabe der Lehren Bleulers und 
der psychoanalytischen Schule über die Genese und das Wesen der schizo¬ 
phrenen Symptome. N R. Allers (München). 

96. Goldstern, Kort und Frieda Reichmann, Über die körperlichen 
Störungen bei der Dementia praecox. Neurol. Zentralbl. 33, 343. 1914. 

Es handelt sich hier um eine vorläufige Mitteilung der wichtigsten 
Resultate, während die Veröffentlichung der Gesamtergebnisse noch für 
später in Aussicht gestellt wird. Vorläufig hat sich folgendes feststellen 
lassen. Der Blutbefund ist nur mit großer Vorsicht für die Diagnose der 
Dementia praecox zu verwerten; namentlich treten Lymphocytenvermeh- 
rungen auch bei einer Reihe anderer psychischer und nervöser Störungen 
auf, wenn auch meist nicht so hochgradig wie bei einem Teil der Dementia- 
praecox-Kranken. Wahrscheinlich dürfen indessen die Vereinigung rie- 
driger absoluter Leukocytenzahlen mit relativer Lymphocytensteigerung 
bei hohen Erythrocytenzahlen als für die Dementia praecox spezifisch 
aufgefaßt werden und ebenso die durch Erregungszustände ausgelöste 
absolute Leukocytose mit Hypoglobulie. Charakteristisch für die Dementia 
praecox gegenüber anderen Psychosen scheint auch die Beeinflußbarkeit 
des Blutbildes durch minimale Dosen von Adrenalin und Pilocarpin. Eine 
sehr wesentliche Feststellung ist die der elektrischen anodischen Über¬ 
erregbarkeit bei der Dementia praecox, die anscheinend als konstantes 
und ähnlichen Zustandsbildern gegenüber differentialdiagnostisch verwert¬ 
bares Zeichen aufgefaßt werden darf; da dies Symptom als charakteristisch 
für die Spasmophilie gilt, so muß auch bei der Dementia praecox an eine 
Störung in der Tätigkeit der Nebenschilddrüsen gedacht werden, zumal 
auch die übrigen der Tetanie zugehörigen Symptome häufig bei der De¬ 
mentia praecox beobachtet werden. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 

Infektion»- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

97. Stieda, W., Über Parallelismus der Alkohol- und Alterspsychosen. 
Rundsch. d. Psych., Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 18, 366. 1913. Ersch. 
1914. 

Den verschiedenen Formen der Alkoholpsychosen entsprechen recht 
ähnliche Formen von Alterspsychosen. Dem Delirium tremens entspricht 
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die akute Altersamenz, der Alkoholparanoia die präsenile Paranoia, der 
Korsa ko wachen Psychose die Presbyophrenie. Zur Erklärung dieses 
Parallelismus ist entweder anzunehmen, daß verschiedene ätiologische 
Faktoren, sowohl exogene Alkoholintoxikation als auch endogene bei 
Alterszuständen in bestimmten Fällen bestimmte Lokalisationen in den 
Geweben des Zentralnervensystems haben, oder aber die Noxe kann auch 
außerhalb des Gehirns ihren Angriffspunkt haben und Dysfunktion gewisser 
Organe hervorrufen, infolge deren schon sekundär das Organ der Psyche 
angegriffen wird. Untersuchungen nach der Abderhalden sehen Methode 
wären geeignet, Licht auf diese Fragen zu werfen. M. Kroll (Moskau). 

98. Miehailow, S., Über jähen Tod gewesener Alkoholiker. Rundschau 
d. Psych., Neurol. u. experiment. Psychol. (russ.) 18, 359. 1913. Ersch. 
1914. 

Beschreibung dreier Fälle von jähem Tode gewesener Alkoholiker, 
von denen der eine im Laufe von 52 Jahren, der andere während 16, der 
dritte 20 Jahre lang Alkoholmißbrauch getrieben hatte, dann im Anschluß 
an hypnotische Behandlung das Trinken ohne weiteres gelassen hatten, 
und seit 14, resp. 17 und 2 1 / 2 Monaten keinen Alkohol konsumiert hatten. 
Der Tod trat ganz plötzlich, unerwartet, während ,,völliger Gesundheit“ 
ein, nachdem sie aus zufälliger Gelegenheit das erstemal nach der größeren 
Pause kleine Alkoholmengen (4, 2, resp. 1 kleines Gläschen Schnaps) zu 
sich genommen hatten. Der Tod erfolgte unter Erscheinungen der Herz¬ 
muskellähmung. In einem Fall wurde bei der Sektion Myokarditis und 
kleine hirsenkomgroße Blutungen in der Oblongata vorgefunden. 

M. Kroll (Moskau). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

99. Pfersdorf! (Straßburg), Über Paraphrenien. Deutscher Verein für 
Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Vortr. berichtet über die paraphrenieartigen Erkrankungen, die in den 
letzten 20 Jahren in der Straßburger Klinik und in der Bezirksheilanstalt 
Stephansfeld zur Beobachtung kamen. Diese Fälle, die erst im zweiten 
Dezennium der Psychose die Symptome der Demenz (die zumeist nicht 
stark entwickelt sind) zu zeigen pflegen, lassen zahlreiche Beziehungen er¬ 
kennen zu gewissen chronischen Verlaufsarten der Dementia praecox (vgl. 
Monatsschrift f. Psych. u. Neurol. 1911, Bd. 30, Heft 3). Es sind dies jene 
Verlaufsarten, die keinen Wechsel der Verblödungsrichtung zeigen, bei denen 
das Rezidiv sich klinisch ebenso gestaltet wie die erstmalige Erkrankung; in 
der Remission sind die Symptome des akuten Stadiums weniger stark ent¬ 
wickelt oder sie fehlen ganz, je nach der Art der beteiligten Komplexe. 
Diese „periodischen“ Verlaufsarten lassen, sich in vier Gruppen einteilen, 
deren wesentliche Merkmale hier in aller Kürze mitgeteilt werden müssen. 
1. Gruppe: Akutes Stadium ist ausgezeichnet durch Sinnestäuschungen auf 
allen Sinnesgebieten, zumeist elementarer Art; Muskelsinnhalluzinationen. 
Zu gleicher Zeit wird physikalischer Verfolgungswahn produziert. In der 
Remission ist affektive Stumpfheit vorhanden, gelegentlich treten Stim¬ 
mungsschwankungen auf. — 2. Gruppe: Das akute Stadium ist charak- 
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terisiert durch die depressive Stimmungslage (entweder depressive Erregung 
oder anfallsweise auftretende ängstliche Erregung). Zahlreiche akustische 
Sinnestäuschungen (schimpfende Stimmen, depressive Eigenbeziehung ist 
stark entwickelt). In der Remission besteht Indifferenz mit Neigung zu 
depressiver Verstimmung. Die Kranken ermüden rasch, sind arbeitsunfähig. 
— 3. Gruppe: Das akute Stadium zeigt eine eigenartige motorische Erregung, 
die sich im wesentlichen auf die sprachlichen und mimischen Bewegungen 
beschränkt. Beide sind manieriert „stilisiert", die Ausdrucksweise ist un¬ 
präzis, mit absonderlicher Wortwahl, bisweilen eigene Terminologie; häufiger 
Stimmungswechsel. Schimpfanfälle. Keine Wahnideen; keine Sinnestäu¬ 
schungen. Die Remission zeigt leichte Manieriertheit, „scheues" Benehmen. 
Bisweilen Stimmungsschwankungen. — 4. Gruppe: Akutes Stadium: moto¬ 
rische Erregung (elementarer Bewegungsdrang mit Neigung zu Stereotypie). 
Die Erregung wechselt rasch; Schimpfanfälle. Geringe Beeinflußbarkeit. 
Bisweilen Zustände von Gebundenheit; keine Vorbeireaktionen. Die 
Remission ist durch den Phasenwechsel sämtlicher Symptome ausgezeichnet, 
Reizbarkeit mit Neigung zu exzessiven Affektausbrüchen. In späteren 
Jahren hebt sich die Remission nicht mehr deutlich ab. — Die paraphrenen 
Erkrankungen lassen eine Gruppierung erkennen, die zu den soeben kurz 
skizzierten Gruppen in Beziehung steht. — Der Gruppe 1 (mit anfallsweise 
auftretendem physikalischem Verfolgungswahn usw.) stehen die Formen 
nahe, die Kraepelin nach dem Vorgänge Mag na ns als „Paraphrenia 
systematica" beschrieben hat. Diese Form unterscheidet sich von der 
Gruppe 1 dadurch, daß keine freie Remission bei ihr zustande kommt; ferner 
sind die Sinnestäuschungen komplizierter (innersprachliche Halluzinationen; 
Gedankenabziehen, -lautwerden, Beeinflussung durch „Hypnose" usw.). Auf 
Einzelheiten kann im Referat nicht eingegangen werden. Bei der Analyse 
unseres Krankenmateriales gewinnt man den Eindruck, daß die Gruppe der 
„Paraphrenia systematica" mindestens zur Hälfte auch noch von anders¬ 
artigen Formen gestellt wird; von Formen, die der oben kurz geschilderten 
Gruppe 2 und der 4. Gruppe nahestehen. Vortr. möchte diese Gruppen wegen 
der zahlreichen Berührungspunkte mit dem manisch-depressiven Irresein 
als manisch-depressiven Typus der Verlaufsart bezeichnen. Die hierher 
gehörigen paraphrenen Formen unterscheiden sich von den oben kurz be¬ 
schriebenen periodischen Gruppen durch die Entwicklung von Sinnes¬ 
täuschungen, durch die starke Eigenbeziehung, durch Wahnbildung; dies 
gilt besonders zur Abgrenzung gegenüber der Gruppe 4, mit denen die 
paraphrenen Gruppen vorzugsweise das motorische Verhalten gemeinsam 
taben. Die Gruppe 2 (der periodischen Verlaufsarten) zeigt genau, wie die 
entsprechende paraphrene Gruppe zahlreiche Sinnestäuschungen und stark 
entwickelte Eigenbeziehung. Hervorzuheben ist, daß in diesem manisch- 
depressiven Typus die Sinnestäuschungen affektiv gefärbt sind und daß ihr 
Inhalt vom Kranken als berechtigt anerkannt wird; es ist dies eine Stellung¬ 
nahme, die uns im echten manisch-depressiven Anfall nahezu stets begegnet. 
Diese Formen stellen nun, wie Vortr. glaubt, auch ein Kontingent zur Para- 
•phrenia systematica, sie zeigen auch eine Evolution, die lediglich durch 
Stimmungsschwankungen bedingt wird. Die religiöse Form (mit Vorwiegen 
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optischer und deliriöser Sinnestäuschungen), die Kraepelin beschreibt, 
gehört dieser Gruppe zu. Die religiösen Formen waren sogar, in unserem 
Material stark vertreten. — Der Gruppe 3 stehen die Formen von Para¬ 
phrenie nahe, die mit Manieriertheit besonders auf sprachlichem Gebiet ein¬ 
hergehen, nur daß auch hier wieder die paraphrene Gruppe außer der Manie¬ 
riertheit noch Wahnideen und Sinnestäuschungen (ausschließlich akustische) 
produziert. Diese Gruppe zeigt die katatonen Züge am deutlichsten, auch 
pflegt die Verblödung bei ihr rascher einzusetzen und sich stärker zu ent¬ 
wickeln wie bei den übrigen Formen. — Die konfabulierende Form fand sich 
sehr selten. — Die phantastische Form (die frühere Dementia paranoides) 
war ziemlich häufig vertreten. — Hervorzuheben ist, daß alle Gruppen 
(die 3. dauernd) sprachliche Anomalien zeigen, die nicht im Detail geschildert 
werden können, von denen jedoch hier nur hervorgehoben sei, daß sie in 
den einzelnen Gruppen verschieden sich präsentieren: die systematische 
Form produziert eine eigene Terminologie (die leicht als Sprachverwirrtheit 
imponiert). In der manierierten Giuppe ist vorzugsweise die Ausdrucksweise 
manieriert, im „manisch-depressivem“ Typus ist Neigung zu Stereotypien 
vorhanden. Zusammenfassend läßt sich sagen: Die von Kraepelin auf¬ 
gestellten Formen fanden sich sämtlich auch in unserem Material vor; außer¬ 
dem lassen sich noch andere Formen nachweisen. Die zahlreichen Berüh¬ 
rungspunkte mit den periodischen Verlaufsarten der Dementia praecox 
lassen eine Gruppierung der Fälle im Anschluß an die Symptomatologie der 
periodischen Verlaufsarten als zweckmäßig erscheinen; im Rahmen des 
Referats läßt sich diese Gruppierung nur ganz schematisch geben. Die Mög¬ 
lichkeit einer derartigen Gruppierung beweist, daß die Paraphrenien tat¬ 
sächlich der Gruppe der Dementia praecox zuzurechnen sind. 

Selbstbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
100. Kleist (Erlangen), Über paranoide Erkrankungen. Deutscher Verein 
für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Außer den im Rückbildungsalter auftretenden paranoischen Erkran¬ 
kungen, die der Vortragende unter der Bezeichnung Involutionsparanoia 
beschrieben hat, und außer den mit Wahnvorstellungen einhergehenden 
Fällen von Dementia praecox kommen endogene wahnbildende Erkran¬ 
kungen vor: paranoide Defektpsychosen. Sie stimmen zu einem erheb¬ 
lichen Teil mit den von Kraepelin so genannten Paraphrenien überein. 
Bei Männern sind diese Erkrankungen etwas häufiger als bei Frauen. 
Beginn meistens zwischen 30. und 40. Lebensjahr. Es ließen sich, wenn 
auch nicht scharf, zwei Formen unterscheiden: eine kleinere Gruppe halluzina¬ 
torisch-paranoider und eine größere Gruppe phantastisch-paranoider Erkran¬ 
kungen. — Die halluzinatorisch-paranoiden Erkrankungen (endo¬ 
gene Halluzinosen) erinnern, besonders im Anfang, sehr an die Trinkerhallu- 
zinose. Unter den Paraphrenien Kraepeli ns finden sie sich nicht geschildert. 
Verlauf teils allmählich ansteigend, teils schubweise remittierend. Massen¬ 
hafte Phoneme, wenig andere Halluzinationen. Die Kranken leiden unter den 
Sinnestäuschungen, betrachten sie besonders anfangs als etwas Krankhaftes. 
Im Inhalt der Stimmen treten neben Vorwürfen und Drohungen mehr und 
mehr beliebige andere Vorstellungen hervor (halluzinatorisches Anklingen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X 7 
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fast aller Einfälle und Gedanken). Die Erklärungsideen und anderen Wahn¬ 
vorstellungen wechseln im weiteren Verlauf und widersprechen sich zum 
Teil. In den Wahnvorstellungen und im Inhalt der Sinnestäuschungen 
macht sich mehr oder weniger deutlich ein phantastisches Element be¬ 
merkbar (6000 M. Lösegeld sollen für den Kranken bezahlt werden, ein 
Zeitungsroman wird über ihn veröffentlicht, die ganze Anstalt ist voll von 
seinen Verfolgern). Dabei treten auch andeutungsweise und zweifelnd 
geäußert Größengedanken auf (der Kranke sei im Talmud als Prophet 
geweissagt). Die Wahnvorstellungen haben nicht den starken Affektwert 
wie z. B. bei Querulanten und bei der Involutionsparanoia. Es besteht 
nicht dauernd eine mißtrauisch-feindselige Stimmung, Zomausbrüche gehen 
rasch vorüber, der Kranke verkehrt zwischendurch mit seinen Feinden* 
der Wahn hat nicht den vollen Wert der Wirklichkeit. Die Krankheit läßt 
große Teile der Psyche unberührt. Es entwickelt sich nur ein gewisser 
Ausfall an Betätigung, doch ohne katatonische Zeichen. Einzelne sprachlich 
falsch gebildete Termini und vereinzelte andere falsch gebildete Worte werden 
gelegentlich beobachtet. — Die phantastisch-paranoiden Erkran¬ 
kungen sind durch eine phantastische Störung des Vorstelhingslebens und 
phantastische Wahnbildung gekennzeichnet. Halluzinationen treten zurück 
und können fehlen. Im späteren Verlauf treten hier häufiger als bei der 
halluzinatorischen Form sprachliche Verfehlung und einzelne motorische 
Störungen (besonders Gesichtsparakinesen) auf. Die Spontaneität der 
Kranken läßt öfter mehr nach als bei den halluzinatorischen Formen. 
Trotzdem bleiben diese Symptome gering und es erscheint nicht angängig, 
die Fälle zur Katatonie zu zählen. Auch die dem Vortragenden für Schizo¬ 
phrenie kennzeichnend erscheinenden „paralogischen“ Vertauschungen und 
Verquickungen einfacher Gegenstandsvorstellungen fehlen diesen Kranken. 
Die phantastische Störung betrifft die höheren zusammengesetzten Vor¬ 
stellungsverbände. Demgemäß treten Verkennungen der Personen und der 
Umgebung, falsche Vorstellungen über die Beschaffenheit des eigenen 
Körpers (Verwandlung des Ge r chlechts, Menschen, Tiere im Leib) und 
Fehlvorstellungen über die eigene Persönlichkeit (besonders phantastische 
Größenvorstellungen) auf. Die phantastische Störung des Vorstellens 
äußert sich in Einfällen, Erinnerungstäuschungen und Wahrnehmungs¬ 
verfälschungen. Besonders groß ist die Rolle der Erinnerungsfälschungen. 
Die phantastische Störung läßt sich auch außerhalb der Wahnbildung 
als eine allgemeine Störung in der Aktivierung höherer Vorstellungs¬ 
komplexe nach weisen. Sie ist gewissen Störungen des Vorstellens im 
Traume nahe verwandt. Die Fehl Vorstellungen wechseln vielfach, wider¬ 
sprechen sich häufig und lassen die richtige Auffassung der Dinge 
neben sich bestehen. Der Affektwert der Wahngebilde ist verhältnismäßig 
gering, keine dauernd mißtrauische Verstimmung, vorübergehende Affekt¬ 
ausbrüche, ohne daß die Kranken aus ihrem Wahn die vollen Konsequenzen 
zögen. Die Wahnwelt bleibt auch darin der Traumwelt verwandt. — Die 
phantastisch-paranoiden Fälle weisen untereinander manche Verschieden¬ 
heiten auf. Aber die Unterformen, die man aufstellen kann, sind durch 
viele Übergänge miteinander verbunden. Einzelne Kranke zeichnen sich 
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durch ungemein zahlreiche Erinnerungsfälschungen hinsichtlich persön¬ 
licher Erlebnisse aus (konfabulierende Form, entsprechend Kraepelins 
konfabulierender Paraphrenie und Neissers Paraphrenie confabulans). 
Einige, andere Kranke zeigen Ideenflucht, leichten Rede- und Bewegungs¬ 
drang, gehobene Stimmung: ideenflüchtige Form. Es sind wohl dieselben 
Fälle, die Kraepelin als expansive Paraphrenie bezeichnet, nur scheint 
mir das Ideenflüchtige, Manieartige für diese Kranken mehr und aus¬ 
schließlicher kennzeichnend zu sein als das Expansive. Die übrigbleibenden 
Fälle dürften im wesentlichen Kraepelins phantastischer Paraphrenie ent¬ 
sprechen. Doch sind sie untereinander auch nicht gleichartig. Nach der 
Art des Wahns und dem Befallensein der einzelnen Bewußtseinsgebiete 
kann man in Anlehnung an Wernickes Schilderung der paranoischen 
Zustände autopsychisch-expansive, allopsychisch-persekutorische und so- 
; matopsychische Formen unterscheiden. Endlich verdient Erwähnung, daß 
die phantastische Störung und Wahnbildung bei einzelnen Erkrankungen, 
die langsam ansteigend verlaufen, erst spät abenteuerlichere Formen an¬ 
nimmt. Die Wahnbildung ist anfangs lange Zeit umschrieben, an ein 
affektvoll überwertiges Erlebnis geknüpft (Eifersuchts- und Vergewaltigungs¬ 
wahn). Vielleicht sind die vom Vortragenden in dieser Weise aufgefeßten 
Fälle in Kraepelins Paraphrenia systematica enthalten, für deren Auf¬ 
stellung das Material des Vortragenden sonst keinen Anhalt gab. 

Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Vffl. Unfallpraxis. 

101. Weiler, Einige für die ärztliche und rechtliche Beurteilung von 
Unfallkranken nicht uninteressante Fälle. Friedreichs Blätter f. ge- 
richtl. Med. S. 449, 1913. S. 1, 1914. 

In dem ersten der von Verf. mitgeteilten Fälle handelt es sich um eine 
weibliche Beranke, die nach einem Sturze von einer Stehleiter Erschei¬ 
nungen darbot, welche in wechselnder Stärke auftraten und eine lange 
Reihe von Jahren hindurch von mehreren Ärzten in gleicher Weise als 
Folgen einer organischen Gehirn- und Rückenmarksverletzung angesehen 
wurden, weshalb neben kostspieligen Heilverfahren stets die Gewährung 
der Vollrente in der Höhe des Jahresverdienstes begutachtet wurde. Erst 
längere klinische Beobachtung führte zur Erkennung des Falles als dem 
einer traumatischen Hysterie, die im höchsten Falle eine Erwerbsbeschrän¬ 
kung von 50% bedingte. Im zweiten Falle gab ein an sich geringfügiges 
Trauma gegen das Scrotum Anlaß zu einer häufigen Begutachtung des Ver¬ 
letzen, der, von Haus aus hysterisch-psychopathisch veranlagt, einen lang¬ 
jährigen Rentenstreit führte. Im Laufe des Streites und besonders unter- 
stützt durch ein ärztliches Gutachten, welches die hysterischen Störungen 
mit aller Bestimmtheit als organisch bedingt bezeichnete und außerdem das 
Trauma als erheblicher darstellte, als es der Verletzte selbst angegeben hatte, 
erzielte schließlich der Verletzte eine Rente von 80%, die ihm nach An¬ 
schauung des Verf.s, trotzdem sie zu Unrecht bestand, und durch die 
ursprünglichen Unfallfolgen in keiner Weise begründet war, nicht mehr 
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genommen werden konnte, nachdem inzwischen die hysterischen Störungen 
geradezu künstlich hochgezüchtet worden waren, v. Hößiin (Eglfing). 

102. Knepper, Handelt es sich bei dem Braumeister A. R. um in der 
Entstehung begriffene Akromegalie und war dieselbe eventuelle Folge 
des 67s Jahre vorher stattgehabten Betriebsunfalles? Ärztl. Sachverst.- 
Ztg. 20, 10. S. 200. 

Ein Braumeister erlitt einen Betriebsunfall durch Herabfallen eines Balkens 
auf den Kopf. Als Unfallfolge traten neurasthenische Beschwerden (Kopfschmer¬ 
zen, Gedächtnisschwäche) auf, die sich 0 Jahre nach dem Unfälle so gebessert hatten, 
daß eine Herabsetzung der Unfallrente auf 10% vorgeschlagen wurde. Da der 
Verletzte gegen diese Begutachtung Kneppers Widerspruch erhob, wurde eine 
mehrtägige Beobachtung in einer medizinischen Klinik angeordnet. Hier wurden 
außer nervösen Erscheinungen noch Symptome gefunden, die auf eine Akromegalie 
deuteten: Vergrößerung der Hände und Füße und große Zunge. Als Ursache dieser 
Erkrankung wurde der Unfall angenommen. Dem widersprach der erste Gutachter 
mit dem Bemerken, daß eine Reihe wichtiger Symptome zur Begründung der Dia¬ 
gnose Akromegalie fehlten und ein Zusammenhang mit dem Unfälle nicht anzu¬ 
nehmen sei, da die Erkrankung erst 6—7 Jahre danach aufgetreten wäre. Zwei 
weitere Gutachten aus medizinischen Kliniken stimmten dem bei und bekundeten 
übereinstimmend, daß keine Akromegalie vorhanden sei, und daß eine solche, selbst 
wenn sie vorhanden wäre, nicht als Unfallfolge anzuerkennen sei. Die vom Ver¬ 
letzten eingereichte Beschwerde beim Reichsversicherungsamt wurde zurück¬ 
gewiesen. M. Henius (Berlin). 

103. Bonnefon, G., Contribution ä F 6 tu de ciinique des 16sions traumatiqnes 
indirectes du nerf optique. Gaz. hebdom. des Sciences m6d. de Bor¬ 
deaux 35, 147. 1914. 

Mitteilung eines Falles von einer Schädelverletzung (Fall 2 l / 2 m tief 
auf den Kopf) mit nachfolgender einseitiger Amaurose und Pupillenstarre 
bei normalem Fundusbefund als einziges Zeichen einer Schädelbasisfraktur. 
Bonnefon hebt die Bedeutung dieses Falles für die Begutachtung hervor 
und tritt der Ansicht entgegen, daß für den Zusammenhang zwischen 
Opticusveränderungen und einer ev. Schädelbasisfraktur der Nachweis 
einer kürzere oder längere Zeit dauernden Bewußtlosigkeit unbedingte 
Voraussetzung wäre. Behr (Kiel). 0 

IX. Forensische Psychiatrie. 

104. Strassmann, Zur Frage der Verhandlungsfähigkeit. Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. S. 686. 1914. 

Unter Darlegung seiner Gründe tritt auch Verf. nach dem Vorgänge 
v. Hentigs dafür ein, daß bei der Strafprozeßreform eine Erweiterung des 
bisherigen § 231 in dem Sinne eintreten möge, daß eine Hauptverhandlung 
trotz Ausbleibens des Angeklagten für zulässig erklärt wird, wenn derselbe 
voraussichtlich dauernd verhandlungsunfähig ist. Dadurch werde insbeson¬ 
dere der so häufigen Prozeßverschleppung bei infolge hysterischer Störungen 
Verhandlungsunfähigen wirksam vorgebeugt. v. Hößiin (Eglfing). 

105. Wetzel, Die Tat als Kriterium der Zurechnungsfähigkeit. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. S. 689. 1914. 

Wetzeis Arbeit liegt folgender Gedankengang zugrunde: Für den 
Gutachter handelt es sich darum, das Krankhafte am Täter aufzuzeigen 
und dabei auszuführen, wieweit dieses Krankhafte bei Begehung der Tat sich 
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ausgewirkt hat. Damit befolgt er die biologisch-psychologische Unter- 
suohungsmethode. Wir haben bei krankhaften Störungen der Geistes¬ 
tätigkeit zu unterscheiden zwischen psychischen Krankheitsprozeesen 
einerseits und abnormen Persönlichkeiten andererseits. Wenn nun bei den 
psychischen Krankheitsprozessen ein Delikt in die Psychose fällt, so reiche 
zum Nachweis der Unzurechnungsfähigkeit allein die biologische Methode 
aus; die Tat jedoch und ihre Motivierung, ihre Verständlichkeit oder Un¬ 
verständlichkeit sind irrelevant. Nur wenn es sich darum handelt, ob das 
Delikt selbst mit dem Beginne eines Krankheitsprozesses zusammenfällt, 
dann kann uns hier die Tat unsere Stellungnahme erleichtern, aber sie muß 
es nicht. Dabei ergibt sich als logischer Schluß, daß es bei den psychischen 
Krankheitsprozessen nur Zurechnungsfähigkeit und Unzurechnungsfähigkeit, 
nicht aber verminderte Zurechnungsfähigkeit und nicht partielle Zurech¬ 
nungsfähigkeit geben kann. Anders bei den abnormen Persönlichkeiten. 
Hier handelt es sich nicht um qualitative Verschiedenheiten gegenüber der 
Norm, sondern um quantitative. Es gibt hier nur eine sehr beschränkte 
generelle Unzurechnungsfähigkeit (Idiotie), bei der die biologische Methode 
ausreicht. Hier hat neben der biologischen die psychologische Untersuchungs¬ 
methode einzusetzen: die gesamte Persönlichkeit des Täters muß in Bezie¬ 
hung zur konkreten Handlung gebracht und ihre Motivierung psychologisch 
zergliedert werden. Dabei ergibt sich dann, daß wir nicht nur zwischen 
Zurechnungsfähigkeit und Unzurechnungsfähigkeit zu unterscheiden haben, 
sondern daß wir auch die verminderte Zurechnungsfähigkeit und unter 
Umständen auch eine partielle Zurechnungsfähigkeit anerkennen müssen. 

v. Hößlin (Eglfing). 

106. Deiters, Ein Fall yon Leichenschändung. Monatsschr. f. Kriminal- 
peych. u. Strafrechtsverf. 8. 701. 1914. 

Verf. bringt die ausführliche Mitteilung eines Gutachtens über einen 
Leichenschänder, der sich bei Begehung der Tat wahrscheinlich in einem 
epileptischen Dämmerzustand befunden hat. v. Hößlin (Eglfing). 

107. Kalmus, Die Zurechnungsfähigkeit der degenerativen Phantasten. 
(Vortrag in der Deutschen Gesellschaft für gerichtl. Medizin am 26. Sept. 
1913.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 47 (I), 
305. 1914. 

Der Vortrag gibt drei ausführliche Krankengeschichten von Persön¬ 
lichkeiten, die Verf. der Gruppe der degenerativen Phantasten nach Birn¬ 
baum zurechnen möchte. Der Versuch macht bei der weitgehenden Ver¬ 
schiedenheit der drei Fälle einen etwas gezwungenen Eindruck. Die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit der kriminell gewordenen degenerativen Phantasten 
soll für alle Handlungen aufgehoben sein, die aus dem pathologischen Zu¬ 
stand resultieren. Die Feststellung, ob dies der Fall ist, wird oft recht 
schwierig sein. Encke (Ueckermünde). 

108. König, Beiträge zur forensisch-psychiatrischen Bedeutung von 
Menstruation, Gravidität und Geburt (Schluß). Archiv f. Psych. 53, 
777. 1914. 

Hinsichtlich der forensischen Bedeutung der Menstruation führt Verf. 
aus, daß das Zusammentreffen von Menstruation und krimineller Handlung 
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eine Alteration der Zurechnungsfähigkeit keineswegs sicherstellt, allgemein 
gültige Regeln lassen sich für die Beurteilung nicht aufstellen, die Be¬ 
obachtung von einem oder besser mehreren Menstruationsterminen ist 
in zweifelhaften Fällen geboten. Die Gravidität kann eine krankhafte 
Veranlagung manifest werden lassen, auch kann sie die Grundlage bilden, 
auf der durch andere Schädlichkeiten exogener oder endogener Natur krank¬ 
haft bedingte kriminelle Handlungen zustande kommen. Während des 
Geburtsaktes kommen ausgesprochene Störungen vor und zwar in Form 
der Ohnmachtsbewußtlosigkeit oder als Erregungs-, Verwirrtheits- und 
Dämmerzustände. Es ist ferner der Geisteszustand der Gebärenden an 
und für sich ein von der Norm abweichender. Bei Hysterischen kommen 
hysterische Schlaf- und Dämmerzustände vor, bei Epilepsie und Eklampsie 
Verwirrtheits- und Dämmerzustände. Henneberg (Berlin). 

109. North, Ch. H., A proposed change in the criminal law. Amer. 
Joum. of Insanity 70, 683. 1914. 

Verf. kritisiert einige Punkte des Strafgesetzentwurfes der Vereinigten 
Staaten, insbesondere die Prämisse, daß ein Geisteskranker nicht imstande 
sei, in krimineller Absicht zu handeln (to act with criminal intent). Im 
allgemeinen sei aber der Entwurf als eine Verbesserung früherer Bestimmun¬ 
gen zu begrüßen. R. Allers (München). 

110. Türkei, Siegfried, Ein Beitrag zur Psychologie der Zeugenaussage. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 57, 279. 1914. 

Es handelt sich um eine unbedeutende Begebenheit, die der Schrift 
steiler Bauernfeld und der Dichter Franke zusammen erlebten, von jedem 
aber ganz verschieden wiedergegeben wurde. Göring (Gießen). 

111. Hellwig, Albert, Aktenmäßige Studien über den kriminellen Aber¬ 
glauben. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 57, 234. 1914. 

Fünf interessante Kapitel, aus denen hervorgeht, wie tief der Hexen- 
und anderer Aberglauben jetzt noch in unserem Volke wurzelt. Verf. glaubt, 
daß Hexenglaube unter Umständen die Anregung zu psychiatrischer Unter¬ 
suchung geben solle. Die Gerichte nehmen auf Aberglauben erheblich Rück¬ 
sicht und bestrafen sehr gelinde. Verf. wirft die Frage auf, ob es nicht an¬ 
gebracht sei, die abergläubische Schundliteratur gesetzlich zu unterdrücken. 

Göring (Gießen). 

112. Schmidt, Willi, Incestuöser Eifersüchte wahn. Archiv f. Kriminal¬ 
anthr. u. Kriminalistik 57, 257. 1914. 

Genaue Beschreibung eines Falles. Ein Vater hatte derart zärtliche Ge¬ 
fühle seiner Tochter gegenüber, daß er sie auf Schritt und Tritt zu bewachen 
suchte und ihr schließlich aus Eifersucht Schwefelsäure ins Gesicht schüttete. 
Verf. hält die Eifersuchtsideen in diesem Falle für im Entstehen begriffene 
Wahnideen. Die forensische Beurteilung war sehr schwierig; der Schutz 
des § 51 StGB, wurde dem Vater zugebilligt. Von Interesse ist noch, daß 
der Vater jede sexuelle Neigung zur Tochter energisch bestritt. Überhaupt 
war in seinem Geschlechtstrieb eine Disharmonie: Der Detumeszenztrieb war 
kaum, der Kontrektationstrieb stark ausgeprägt; es genügten ihm Zärtlich¬ 
keiten. In der Ehe war die Frau der sexuell aktive Teil. Göring (Gießen). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 103 — 

113. Klamroth, C., Frauen als Angeklagte. Archiv f. Kriminalanthr. u. 

Kriminalistik 57, 282. 1914. 

Verf. glaubt, daß junge oder schöne Frauen meist nachsichtige Richter 
finden. Er weist auf die Verstellungskunst, das von der Frau ausgehende 
sexuelle Fluidum, die mitleiderregende sog. weibliche Schwäche und — es 
mag merkwürdig klingen — die geringe Einsicht hin; von letzterer sagt er: 
„Die mangelnde Einsicht gibt dem Weibe Ausreden in den Mund, die man 
formal juristisch nicht widerlegen kann“; beim Manne würde man sie einfach 
lächerlich finden. — Verf. ist gegen weibliche Richter wegen der mangelnden 
Objektivität; er wünscht: Aufklärung der öffentlichen Meinung und bessere 
Vorbildung der Richter. Göring (Gießen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

Auf dem Moskauer Kongreß für Irrenpflege wurden folgende Vor 
träge gehalten: 

114. Marie, A. und N. Bagenoff, Über die Beziehungen der Dementia 
praecox zur Degenerationsfrage. Referat, erstattet auf d. Kongreß 
f. Irrenpflege Moskau, Jan. 1914. 

115. Orschansky, 6 . (Charkow), Die Bedeutung der sekundären psychi¬ 
schen Entartung in Entwicklung und Verlauf der Geisteskrankheiten. 

116. Strasser-Eppelbaum (Zürich), Zur Psychologie der Schizophrenie. 
Referat der Bleulerschen Ansichten vom autistischen Denken. 

Illustration durch eine Krankengeschichte. (S. diese Zeitschr. Ref. 10.) 

117. Tutysehkin (Moskau), Strafverantwortlichkeit der Geisteskranken. 

118. Karpoff (Moskau), Über Zeichnungen der Geisteskranken. 

119. Weygandt (Hamburg), Über die zweckmäßigste Anstaltsgröße. 
Große Anstalten (für 1000—2000 Kranke) sind nur für große Städte 

und Bezirke zweckmäßig. Sonst ist kleinem — bis 500 Kranke — der Vor¬ 
zug zu geben. Dieselben müssen geschickt verteilt sein. Bei chronischem 
Material sind 2000 Betten nicht als übermäßig zu bezeichnen. 

120. Subbotitseh (Serbien), Geistesstörungen im serbischen Heer während 
des letzten Balkankrieges. 

Untersucht wurden 102 Geisteskranke; die kleine Zahl der geistig Er¬ 
krankten erklärt Vortragender durch Abhärtung der Balkanvölker und 
Fehlen des Alkoholabusus. 

121. Oekonomakis (Athen), Psychiatrische Beobachtungen während der 
letzten Balkankriege. 

122. Seholomowitsch (Kazan), Erblichkeit und physische Degenerations- 
Zeichen bei Geisteskranken und Gesunden, 

Wurde bereits in der „Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.“ referiert. 

123. Jurmann (St. Petersburg), Weitere Beobachtungen über Wirkung 
des nucleinsauren Natriums bei progressiver Paralyse. 

Von 39 Kranken, die mit nucleinsaurem Natrium behandelt wurden, 
starben 20; 5 blieben in statu quo, bei 10 trat einige Besserung ein, bei 
4 bedeutende Besserung, bei dreien davon besteht die Remission über 
2 Jahre. Es müssen von Anfang an größere Dosen angewendet werden. 
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124. Greideuberg (.Charkow), Über Einrichtung einer internationalen per¬ 
manenten Kommission zur Erforschung der progressiven Paralyse. 

Eine solche Kommission, für die der Vortr. plädiert, existiert bereits. 

126. Weygandt (Hamburg), Warum werden Syphilitiker nerven- und 
gehirnkrank? 

126. Hirschberg und Finkeistein (Moskau), Wassermann-Reaktion bei 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Nichts Neues! 

127. Pussep (St. Petersburg), Behandlung der Geisteskranken durch 
operativen Eingriff. 

Die Arbeiten des Vortr. sind hier mehrfach referiert. 

128. Rose (Charkow), Zur Pathologie der Hypophyse. 

Wurde teilweise schon in der „Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.“ 
referiert. 

129. Lwoff (Paris), Die Geisteskranken in Marokko. 

180. Marie (Paris), Über chirurgische Behandlung der progressiven Para¬ 
lyse durch Schädeltrepanation und Injektion von salvarsanisiertem Serum. 

Gute Erfolge. 

131. Krassnuschkin (Moskau), Abderhaldensche Reaktion in der Psy¬ 
chiatrie. 

Bestätigung der früheren Befunde. 

132. Tutyschkin, Über Notwendigkeit der Untersuchung der endokrinen 

Störungen bei Geisteskranken. M. Kroll (Moskau). 

133. Sergijewsky, S., Zur Frage der weiteren Entwicklung der Land¬ 
schaftsirrenfürsorge und -Behandlung im Zusammenhang mit dem 
neuen Gesetz vom 6. Dezember 1912. Moderne Psych. (russ.) 8, 64. 1914. 

Nach dem Gesetze vom 5. Dezember 1912 trägt die Regierung den 
dritten Teil der Ausgaben der Selbstverwaltungen für Irrenfürsorge. Dieser 
Umstand ermöglicht es, in gewissem Maße der psychiatrischen Krise zu 
steuern. Es müssen Rayons- und Kreiskrankenhäuser errichtet werden 
mit Maximum 120—160 Betten. Dadurch wird auch eine direkte Patro¬ 
nage in den Familien der Geisteskranken selbst verwirklicht werden können, 
und der Bevölkerung nicht nur stationäre, sondern auch ambulatorische 
Behandlung der Geisteskranken gewährleistet werden. Es müssen außer¬ 
dem kleine bezahlbare (45—50 Rubel monatlich) Abteilungen für unbe¬ 
mittelte Patienten aus den intelligenten Kreisen errichtet werden. M. Kroll. 

134. Ewgrafow, K., Bemerkung zum Gesetze vom 5. Dezember 1912 in 
dem Teile desselben, der sich auf Geisteskranke bezieht Moderne 

Psychiatrie (russ.) 8, 58. 1914. 

Nach dem Gesetze vom 5. Dezember 1912 bestreitet die Regierung 
den dritten Teil der Ausgaben „für Unterbringung und Behandlung der 
Geisteskranken“, die den Organen der Selbstverwaltung zur Last fallen. 
Durch spätere administrative Kommentare wurde erläutert-, daß bei Be¬ 
rechnung der Ausgaben die Bau- und Remontekosten nicht berücksichtigt 
werden müssen. Es müssen deshalb entsprechende redaktionelle Verände¬ 
rungen der entsprechenden Punkte vorgenommen werden. M. Kroll. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 2. 

I. Anatomie und Histologie. 

136- v. Monakow (Zürich), Zur Pathologie und Anatomie der Regio 
centralis und der Pyramidenbahn« Vers, südwestdeutscher Neur. u. 
Psych. Mai 1914. 

Ähnlich wie bei den Versuchstieren, so degeneriert auch beim Menschen 
die Pyramide nach Totaizerstörung einer Großhirnhemisphäre oder nur 
der inneren Kapsel sekundär vollständig (bis Resorption nahezu sämtlicher 
Markfasern). Bei Defekt nur der vorderen oder auch beider Zentral Win¬ 
dungen ist beim Menschen die sekundäre Degeneration meist eine inkom¬ 
plette, auch zeigt das histologische Bild nicht in jeder Fasergruppe die 
nämliche Stufe und Form der sekundären Rückbildung (da und dort nur 
einfach atrophische Fasern, neben degenerierten). Ist die sekundäre 
Pyramidendegeneration eine ganze komplette, dann geht der Entartungs¬ 
prozeß auch noch auf die Processus reticulares der Cervicalmarkes, dicht 
unter der Pyramidenkreuzung, über. Schon aus diesen Befunden muß 
geschlossen werden, daß die Pyramidenbahn auch beim Menschen noch aus 
anderen Quellen Fasern, als nur aus den Zentralwindungen resp. der Area 
gigantozellularis bezieht. Daß dem so ist, darauf weisen u. a. auch Be¬ 
obachtungen des Vortr. hin, welcher fand, daß bei ausgedehnten, früh 
erworbenen, extrarolandisch sitzende Herden (Frontallappen, Parietal¬ 
lappen) beachtenswerte Volumsreduktion der Oblongatapyramide und auch 
dann konstatiert werden konnte, wenn die beiden Zentralwindungen so¬ 
wie die innere Kapsel vom primären Herd verschont geblieben waren. 
Auch aufsteigende, bis zur inneren Kapsel zu verfolgende sekundäre De¬ 
generation konnte Vortr. in einem Falle, wo der primäre Herd sich auf die 
Oblongatapyramide beschränkte, beobachten. Der Anteil von Pyramiden¬ 
fasern, der von den verschiedenen Abschnitten der vorderen Zentralwindung 
fließt, ist ein sehr ungleicher. Weitaus am dichtesten fließen die Pyramiden- 
fasem aus der Area gigantocellularis (Lob. paracentralis) resp. der Bein¬ 
region (mindestens 40%), wogegen der Faseranteil aus der Armregion so¬ 
wie aus dem Operculum ein relativ spärlicher, wenn nicht minimaler ist. 
— Die größere Portion von corticofugalen Projektionsfasern aus der mitt¬ 
leren und unteren Partie der vorderen Zentralwindung zieht (ähnlich wie 
aus dem Frontallappen) nur bis zur Reg. subthalamica und zur Haube des 
Mittelhirns (Gebiet des Nucl. ruber, Haubenfaszikel, Rindenhaubenfasern). 
Aber auch die hintere Zentralwindung gibt nur wenige Pyramidenfasern 
ab (O. und C. Vogt); in diese Windung ergießen sich dagegen reichlich 
tbalamo-corticale Fasern. — Die-Riesenpyramidenzellen, die bekanntlich 
vorwiegend in der Beinregion ihren Sitz haben, stellen nicht die einzigen 
Ursprungselemente der Pyramide dar; sicher gibt es auch Pyramidenfasem, 
die aus kleineren Elementen des Cortex ihren Ursprung nehmen, ferne** 
gibt es Pyramidenfasern, die spinal (Proc. retic.) entspringen und im Cortex 
endigen (sekundäre Degeneration des Processus reticularis nach Total- 
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defekt einer Hemisphäre). — Der Pyramidenanteil aus der Arm- und der 
Kopfregion ist ein sehr bescheidener. Dies ergibt sich mit Bestimmt¬ 
heit aus mehreren neueren pathologischen Beobachtungen des Vortr. (alte 
Fälle). Letzterer schildert mindestens 3 Fälle, in denen trotz nahezu voll¬ 
ständiger Zerstörung der unteren zwei Drittel der vorderen und teilweise 
auch der hinteren Zentralwindung (bei Erhaltung der Beinregion) eine kaum 
mit Sicherheit nachweisbare, jedenfalls sehr spärliche sekundäre Verände- 
rund in der entsprechenden Oblongatapyramide vorhanden war (Mark¬ 
scheiden- und Carminfärbung). — Zum Schlüsse berichtet der Vortr. über 
mehrere Fälle von sekundärer Degeneration des von ihm schon früher be¬ 
schriebenen Testiculus centroparietalis (innerhalb des Centrum semiovale 
sagittal verlaufende, zwischen Gyr. centr. ant. und dem Gyr. angularis aus¬ 
gespannte Assoziationsfasern). Bei alten Herden sei es im Gyr. angularis, 
sei es im Gyr. centr. ant. kann man ziemlich regelmäßig eine schwere sekun¬ 
däre Degeneration in jedem Assoziationsbündel beobachten. Diese Bündel 
dürften vielleicht eine gewisse Rolle bei kombinierter Inanspruchnahme der 
Arm- und der Augenbewegungen spielen. — Die übliche AWjhauung, daß 
die Armregion gleichsam die Geburtsstätte der willkürlichen Bewegungen 
mit der Hand sei (Hitzig) und daß Bewegungen letzterer Art lediglich 
durch Pyramidenfasern (Anteil der Pyramide aus der Reg. centr.) vermittelt 
würden, muß ebenfalls und trotz der unbestrittenen Tatsache, daß die 
vordere Zentralwindung die wesentlichsten erregbaren Foci für die kontra¬ 
lateralen Extremitäten in sich birgt, fallen gelassen werden resp. wesent¬ 
lich modifiziert werden. — Auch Vortr. beobachtete Fälle, in denen der 
Patient trotz komplettem Defekt der Armregion sich des kontralateralen 
Armes gut bedienen, mit ihm sogar schreiben konnte. In dieser Beziehung 
ist der von Horsley geschilderte Fall von Excision einer ganzen Armregion 
beim Menschen, wo die motorischen Erscheinungen lediglich in leichten atak¬ 
tischen Störungen bestanden, lehrreich. Vortr. weist auch noch auf die Ver¬ 
suche von Sherrington und Graham Brown am Orang-Utan (Gro¬ 
ningen 1913) hin, in denen das beider Armregionen (Gyr. centr. ant. u. 
post.) beraubte Tier u. a. mit überraschendem Erfolg sich der Hände be¬ 
dienen konnte, sogar spontan aus einem Becher Wasser trank. Auf Grund 
des bisherigen Materials gelangt der Vortr. mit bezug auf die zentrale 
Innervation der Fertigkeitsbewegungen zu ganz verwandten Anschauungen, 
wie er sie einst in bezug auf die Innervation der lokomotorischen Bewe¬ 
gungen entwickelt hat, doch müssen zwischen diesen beiden Bewegungs¬ 
formen hinsichtlich der feineren Innervation noch prinzipielle Unterschiede 
vorhanden sein. Höchstwahrscheinlich dienen die der Armregion ent¬ 
stammenden (hier aus nichtgigantischen Zellen hervorgehenden) Pyramiden¬ 
bündel weniger der eigentlichen Erzeugung willkürlicher Bewegungen, an 
denen sie wohl auch beteiligt sein werden, als der Unterdrückung (Hemmung) 
dem kinetischen Zwecke hinderlicher spinaler Gemeinschaftsbewegungen 
zur anatomischen Basis. So leisten sie in der Hauptsache sog. Sonderbewe¬ 
gungen. Überhaupt scheint die Bedeutung der Pyramide mehr auf dem 
Gebiete der feineren Reflextätigkeit und der Abstufung der Reize zu liegen. 

Hauptmann (Freiburg). 
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136. Bikeles, 6., Mitteilung betreffend eine eventuelle Teilung von hin¬ 
teren Wurzeln und deren weiteres Verhalten zum entsprechenden 
Bückenmarkssegment. Neurol. Zentralbl. 33, 483. 1914. 

Manche hintere Wurzel besteht in der Höhe der lumbalen und cervicalen 
Anschwellung deutlich aus zwei Bündeln. Verfolgt man diese (bei Mensch 
und Hund) durch die Dura bis zu ihrer fächerförmigen Ausbreitung an der 
hinteren Fläche des Rückenmarks, so bleiben sie auch gesondert in der 
Weise, daß das untere zum unteren, das andere zum oberen Teil des ent¬ 
sprechenden Rückenmarkssegments in Beziehung steht. Auch im Rücken¬ 
mark selbst bleiben, wie aus einem Durchschneidungsversuche hervorging, 
die den gesonderten Wurzeln zugehörigen Fasergebilde streng getrennt. 
Man kann daher behaupten, daß manche hintere Wurzel nur bezüglich des 
Spinalganglions eine Einheit darstellt, nicht aber bezüglich des Rückenmarks, 
in dem sie sich ev. wie zwei aufeinanderfolgende Wurzeln verhält. Auch 
manche vorderen Wurzeln bestehen aus zwei deutlich getrennten Bündeln, 
doch ist über die Beziehungen zu den Vorderhornzellen in den verschiedenen 
Höhen des Segmentes noch nichts bekannt. Frankfurter (Berlin).* 

137. Bikeles, G., Bemerkungen, betreffend das intramedulläre Hinter- 
wurzelgebiet. Neurol. Zentralbl. 33, 484. 1914. 

A. Bei teilweiser Läsion der hinteren Wurzeln, entweder nach teil¬ 
weiser Durchschneidung des Spinalganglions oder nach oberflächlicher 
Unterbindung der hinteren Wurzel zeigten sich proximalwärts von der ge¬ 
setzten Läsion neben zahlreichen regenerierten feineren Fasern Areale 
dicker, erhalten gebliebener Nervenfasern. Im Rückenmark dagegen ist das 
gesamte Gebiet der betreffenden hinteren Wurzel gleichmäßig und ohne 
Verschiedenheit betroffen. Dies spricht also gegen eine weitere Differen¬ 
zierung des einer eintretenden hinteren Wurzel zukommenden Gebietes. — 
B. Die Inanspruchnahme der hinteren äußeren Zone des Hinterstranges 
für die Fortsetzung tiefer ein tretender hinterer Wurzeln, wie sie sich im 
Lumbalmark -findet, ist im Halsmark wenig ausgeprägt. Dies stimmt auch 
mit der Tatsache von der häufigen gänzlichen Intaktheit der hinteren äußeren 
Zone des Hinterstranges gerade im Cervicalmark bei der Tabes überein, 
so daß die Annahme einer alleinigen Herkunft der Fasern dieser Felder aus 
den hinteren Wurzeln und ihr ausschließlich exogener Ursprung für das 
Halsmark sehr zweifelhaft erscheint. Frankfurter (Berlin).* 

138. Jaeger, Inhaltsberechnnngen der Rinden- und Marksubstanz des 
Großhirns durch pianimetrische Messungen. Archiv f. Psych. 54, 261. 
1914. 

Verf. hat vermittels des Kompensationsplanimeters den Kubikinhalt 
der Rinden- und Marksubstanz bestimmt. Die Normal werte betragen für 
die Rindenmasse 546—580 ccm, für die Markmasse 400—490 ccm. In einem 
Falle erwies sich die linke Hemisphäre (Rinde und Mark zusammen) um 
16 ccm größer als die rechte, in einem andern die rechte um 3 ccm größer 
als die linke. Bei 2 paralytischen Hirnen war die linke Hemisphäre wesent¬ 
lich atrophiert, bei der senilen Atrophie bestand fast Symmetrie. 

Henneberg (Berlin). 
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• 139. Ziehen, Th., Anatomie des Zentralnervensystems. 2. Abt. Mi¬ 
kroskopische Anatomie des Gehirns. Teil I. Jena 1913. G. Fischer. 

140. Tilney, Frederik, Newer researches concerning the hypophysis. 
(New York neurological society 11. XI. 1913.) Journal of nervous and 
mental Disease 41, 184. 1914. 

Aus entwicklungsgeschichtlichen und vergleichend anatomischen Stu¬ 
dien kommt Verf. zu der Ansicht, daß die Meinungen über die Hypophysis 
revidiert werden müssen. Man müsse unterscheiden, eine Pars neuralis 
bestehend aus a) derEminentia saccularis des Tuber cinereum; b) dem In- 
fundibulum; c) dem Processus inf undibularis; 2. eine Pars glandularis, be¬ 
stehend aus a) der Pars tuberalis, der Pars infundibularis; b) der Pars distalis. 
— Der Aufsatz erscheint in extenso in der internationalen Monatsschrift 
für Anatomie und Physiologie. Georg Flatau (Berlin). 

141. Ortin, Leoz y L. R. Arcante, Procesos regenerativos del nervio 
öptico y retina con ocasiön de ingertos nerviosos. Trab, del lab. de 
inv. biolog. de la Universidad de Madrid 11. März 1914. 

Tello und Rossi haben bereits erfolgreiche Untersuchungen über die 
regenerativen Fähigkeiten des Opticus angestellt. Angeregt durch jene 
Arbeiten haben sich die Verff. die Lösung folgender Frage zur Aufgabe 
gestellt: Wäre es möglich, nach erfolgter Durchtrennung des Opticus mittels 
Einpfropfung eines peripheren degenerierenden Nerves (Ischiadicus) eine 
Neubelebung der nachgebildeten Nervensprossungen am Augenstumpfe 
herbeizuführen, und zwar derartig, daß dieselben weiter wachsen und 
schließlich den cerebralen Stumpf erreichen ? — Die Einpfropfungen wurden 
an Kaninchen vorgenommen, indem man sich hierfür gesunder und elf 
Tage nach stattgehabter Durchtrennung degenerierender Stücke des Ischiadi¬ 
cus bediente. Die Versuchstiere wurden 12—17 Tage nach der Einpfropfung 
getötet. Mit Hilfe der Cajalschen Silberimprägnierungsmethode wurden 
dann die Nerven studiert, wobei die Verff. zu folgenden Schlußfolgerungen 
gelangten: 1. Unter normalen Bedingungen erfolgt nach einfacher Durch¬ 
trennung des Opticus keine Regeneration des cerebralen Stumpfes, wie 
schon Tello und Rossi festgestellt haben. 2. Die Einschaltung eines 
nervösen Pfropfens zwischen beide Stümpfe führt, falls die Umstände be¬ 
sonders günstig gelegen sind, zur Ernährung und Weiterentwicklung der 
Nervensprossungen, so daß sie in den eingepflanzten Nerven hinein wachsen. 
Dieses Resultat bestätigt die von Cajal und Tello erreichten Ergebnisse, 
wodurch die neurotropische Hypothese eine Verstärkung erfährt. 3. Die 
einfache Narbe zwischen beiden nervösen Stümpfen beeinflußt, wenn auch 
nur in geringem Maße, die Ernährung und Richtung der neugebildeten 
Sprossungen. 4. Die Infiltration der Sklera sowie die der Choroidea 
durch embryonales Bindegewebe bilden günstige Bedingungen für das 
Wachstum und die Orientierung der nervösen Sprossungen. Vielleicht 
wird das Zusammentreffen der neugebildeten Fasern, nach Durchkreu¬ 
zung aller Schichten der Netzhaut, in der Pigmentschicht, von trophischen 
Stoffen bedingt, die durch jenes Gewebe abgegeben worden sind. 
5. Während ihres Durchgangs durch die Netzhautschichten bedürfen 
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die nervösen Sprossungen keiner etwa vorhandenen Röhren, sondern 
sie wachsen durch die engen Spalten zwischen protoplasmatischen Fort¬ 
sätzen und Gliazellen hindurch weiter. 6. Jede Hemmung im Wachs- 
turne des Sprosses wird durch Umbildung des Wachstumskegels in 
eine starke Kugel kundgegeben. Etwaige überstandene Behinderungen 
im Weiterentwicklungsvorgange verursachen eine Verlaufsanschwellung 
(varicosidad de trayecto). 7. Das Hauptergebnis liegt in der Bestätigung 
der bereits von Cajal wiederholt behaupteten und auch von Tello be¬ 
wiesenen Tatsache, daß die Unfähigkeit der zentralen Nervenbahnen zur 
Regeneration keine wesentliche, unveränderliche Eigenschaft des nervösen 
Protoplasmas darstellt, sondern daß dieser Zustand durch das Fehlen von 
Reizstoffen im Zentralnervensystem bedingt ist, die zur Ernährung und zum 
Wachstume der Neurofibrillen notwendig sind. Wenn diese trophischen 
Stoffe auf künstlichem Wege den Sprossungen zugeführt werden, so er-» 
langen diese letzteren wieder ihre embryonale Fähigkeit schnellen Wachs¬ 
tums, und zwar derartig, daß sie beinahe ebenso üppige und lange Verzwei¬ 
gungen bilden wie diejenigen es sind, welche vom zentralen Stumpfe eines 
durchtrennten peripheren Nerven ausgehen. Achücarro (Madrid). 

142. Cajal, S. R., Sobre un nuevo proceder de impregnaciün de la neuro- 
glia, y sus resultados en los centros nerviosos del hombre y animales. 
Trab, del laborat. de invest. biol. de la Universidad de Madrid 11. 1913. 

Eine äußerst leichte und konstante Methode für die Färbung der Neuro- 
güazellen der weißen und grauen Substanz. Die Resultate sind besonders 
lehrreich an der menschlichen Hirnrinde. Auch beim Hunde und der 
Katze werden gute Ergebnisse erzielt. — Fixierung. Dünne Scheiben 
des nervösen Materials werden in 14proz. Formalin fixiert. Am besten 
eignen sich diese dann zur Färbung zwischen dem zweiten und vierten 
Tage der Fixierung; jedoch kann man auch noch nach 10—15 Tagen ver¬ 
hältnismäßig gute Resultate erhalten. Die Fixierung mit Wasser 100, For¬ 
malin 14, Bromammonium 2, scheint noch günstigere Ergebnisse zu er¬ 
möglichen. — Färbung. Die Gefrierschnitte von 15—25 fi werden zwei¬ 
mal schnell in destilliertem Wasser gewaschen und dann auf 6—10 Stunden 
im Dunklen, bei Zimmertemperatur, in folgende Flüssigkeit eingelegt: 
Goldchlorid 1 proz. 10ccm; Sublimat 5proz. 10 ccm; destilliertes Wasser 
50 ccm. Die Schnitte werden hierauf 3—4 mal in vielem destillierten 
Wasser gewaschen. — Am besten fixiert man die Schnitte durch löminu- 
tiges Auf bewahren in folgender Flüssigkeit: Natriumthiosulfat 6 g, ge¬ 
wöhnlicher Alaun 1 g, destilliertes Wasser M00 g. Die Schnitte werden 
nachher auf ganz gewöhnliche Weise montiert. — Die Gliazellen färben 
sich elektiv, die Nervenzellen werden nur schwach angedeutet, falls der 
Wirkung der färbenden Flüssigkeit während der oben angegebenen Zeit 
ausgesetzt waren. Achücarro (Madrid). 

143. Cajal, S. R., Contribueiön al conocimiento de la neuroglia del 
eerebro humano. Trab, del lab. de invest. biol. de la Univ. Madrid 
11. 1914. 

Gestützt auf zahlreiche Untersuchungen, welche mit Hilfe seiner neu¬ 
lich veröffentlichten Goldsublimatmethode am Zentralnervensystem des 
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Menschen, des Hundes, der Katze und des Kaninchens ausgeführt worden 
sind, behandelt Verf. folgende Fragen: 1. Morphologische Arten der Glia 
oder Gliatypen. 2. Struktur des Gliaprotoplasmas an der grauen und 
weißen Substanz (Spongioplasma, Zentren, Gliosomen, Fasern). 3. Inter¬ 
stitieller diffuser Filz in der grauen Substanz. 4. Autolytische Veränder¬ 
lichkeit der Glia und die daraus entstandenen abnormen Bildungen (Klas- 
matodendrose). 5. Das dritte Element des Zentralnervensystems oder 
adendritische Zelle. 6. Einige Ergebnisse hinsichtlich der Glia der Tiere. 
7. Gliogenese. — Was die äußere Gestalt der Gliazellen betrifft, so stehen 
die Ergebnisse der neuen Methode ganz und gar im Einklänge mit dem, 
was man mit Hilfe des Golgischen Verfahrens erhalten hatte, jedoch mit 
dem vorteilhaften Unterschiede, daß man gegen die mittels dieser neuen 
Methode erzielten Ergebnisse nicht mehr den so häufig gerade gegen die 
Golgibilder vorgebrachten Einwand erheben kann, als handle es sich dabei 
um unzuverlässige Inkrustierungen, denn bei diesem neuen Verfahren 
werden die gefärbten Zellen durchsichtig und auch die feinsten Einzel¬ 
heiten im Gliaprotoplasma können wahrgenommen werden. So wird von 
Cajal die alte Einteilung in Langstrahler und Kurzstrahler beibehalten. 
Die Methode zeigt auch Beispiele eines Mischtypus, wie sie früher vom 
Verf. selbst und von Terrazas beschrieben worden sind. Die apolaren 
Zellen werden als drittes Element bezeichnet und als wahrscheinlich nicht 
ektodermal betrachtet. — Die Gestalt der Gliazellen der menschlichen Hirn¬ 
rinde, welche protoplasmatisch genannt werden, ist, wie sie uns durch 
diese Methode zu Gesicht kommt, sehr ähnlich der, die sie in denjenigen 
Bildern besitzen, welche Referent mittels Anwendung seiner Tanninsilber¬ 
methode in der Hirnrinde erlangt hat. Die Verzweigungen solcher Zellen 
sind sehr zahlreich und die Ränder derselben tragen ähnliche Domen wie 
sie bei der Anwendung der Golgischen Methode festgestellt worden sind. — 
Die Struktur der protoplasmatischen Glia ist schwammartig, wobei die 
kleinen Lücken, die durch die Goldchloridsublimatmethode entdeckt 
werden, ganz wahrscheinlich das negative Bild darstellen von den körnigen 
Einlagerungen, welche Fieandt, Nageotte, Mawas und Achücarro 
als Gliosomen oder Mitochondrien im Glioprotoplasma beschrieben haben. 
Auch die Silbermethode nach Urannitratfixierung von C. zeigt diese Körn¬ 
chen aufs deutlichste. — Das Zentrum der Gliazellen wird durch die Methode 
gefärbt, und die Lage dieses Zellorgans fällt nach den Untersuchungen 
des Verf. immer mit demjenigen Teile der Zelle zusammen, in welchem 
das Protoplasma am ausgiebigsten ist. Manchmal liegt das Zentrosom 
dem Gefäßendfüßchen gegenüber. Besonders wichtig erscheinen die Re¬ 
sultate der Methode in Rücksicht auf die Syncytiumfrage. Die Elektivi- 
tät der Methode ist eine sehr große, und dabei werden auch die noch so 
feinen Verästelungen der Gliazellen gefärbt. Die graue Substanz scheint 
in solchen Präparaten ziemlich gleichmäßig von den protoplasmatischen 
Verzweigungen der Gliazellen durchdrungen. Ein eigentliches Netzwerk 
jedoch, wie es nach Held und Hardesty von vielen Forschem angenommen 
wird, kann nirgends auf deutliche Weise dargestellt werden. Verf. erklärt 
sich in dieser Hinsicht mit den vom Referenten aufgestellten Behaup- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



111 


tungen einverstanden, und zwar gerade darin, daß diese guten Färbungen 
der GliaVerzweigungen mit den von Held und Fieandt gegebenen Bildern 
nicht zusammenfallen, und demnach können die Syncytien dieser Forscher 
nicht mehr als Gliaprotoplasmaverzweigungen angesprochen werden. — 
Gegen das syncytiale Netz sprechen auch andere, von C. ausfindig gemachte 
Tatsachen. Sowohl infolge pathologischer Veränderungen wie auch durch 
autolytische Leichenveränderungen können die Gliazellen zerstückelt 
werden; dieser Vorgang ist jedoch sehr oft auf einzelne Zellen beschränkt, 
indem die benachbarten Zellen völlig normal erscheinen, ein Verhalten, 
welches mit einer syncytialen Verbindung der Verzweigungen nicht leicht 
zu vereinbaren ist. — Die Insertionsfüßchen der Gliazellen an den Gefäßen 
treten bei Anwendung der Goldsublimatlösung besonders deutlich hervor. 
Ihre Anzahl scheint sehr bedeutend zu sein, so daß Verf. die Vermutung 
ausspricht, daß kein Astrocyt dieses Fortsatzes entbehrt. Einige ganz 
bemerkenswerte morphologische Abweichungen vom normalen Verhalten 
des Menschen werden bei der Katze und beim Kaninchen vom Verf. an¬ 
gegeben. Es handelt sich um wirbelförmige Endigungen der Insertions¬ 
füßchen an den Gefäßen. Jedenfalls entdeckt diese Methode keine gliöse 
zusammenhängende Membran über den Gefäßen. — Der Insertionsfuß 
wird vom Verf. als Saugapparat bezeichnet und als eines der wichtigsten 
Organe der Gliazellen betrachtet. — Der Bildung des Saugapparates ist 
vom Verf. nachgeforscht worden. Sobald die epithelialen Zellen das ependy¬ 
male Lager verlassen, wird die Differenzierung des Saugfortsatzes be¬ 
merkbar und zwar häufig durch Umwandlung des äußeren Fortsatzes der 
primitiven Ependymzelle. Dieser Fortsatz, dem Wachstum der nervösen 
Sprossungen ähnelnd, gelangt durch Weiterentwicklung und amöboide 
Bewegungen bis zu den Gefäßen, wo er in einer Endanschwellung aufhört. 
Manchmal auch wird der Gefäßfuß durch einen neugebildeten seitlichen 
Sproß der radiären Fortsätze der Ependymzellen gebildet. — Eine ein¬ 
gehende Beschreibung des Verhaltens der sog. Trabantzellen wird eben¬ 
falls vom Verf. gegeben. Die Gliatrabantzellen färben sich durch die Me¬ 
thode auf vorzügliche Weise. Die verwickelten Verzweigungen, welche die 
Ganglienzellen umarmen, werden aufs klarste dargestellt, ohne daß jedoch 
hierdurch irgendein Grund zur Annahme eines pericellulären Glianetzes 
gegeben würde. Nicht neben jeder Ganglienzelle finden wir eine eigent¬ 
liche Gliatrabantzelle. Die großen und mittleren Pyramiden sind in dieser 
Beziehung bevorzugt. — Durch Anwendung dieser Methode erhält man 
eine scharfe Trennung zwischen den Gliatrabantzellen und jenen anderen 
kleinen Zellen, die durch die Methode keine Verzweigungen auf weisen und 
welche von C. als das dritte Element des Zentralnervensystems betrachtet 
werden. — Die Goldsublimatmethode, welcher Verf., an der Hand eigener 
zahlreicher Versuche, eine bedeutende Elektivität zuschreibt, färbt durch¬ 
aus nicht das Protoplasma derjenigen zahlreichen kleinen lymphocyten- 
artigen Zellen, die von vielen Autoren in der Nachbarschaft von Ganglien¬ 
zellen und -gefäßen sowie auch frei in der grauen und weißen Substanz 
erkannt und beobachtet worden sind. — Obwohl Verf. sich nicht einen end¬ 
gültigen Schluß über die Herkunft der kleinen apolaren Zellen erlauben 
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möchte, glaubt er doch, dieselben vorläufig als mesodermal ansprechen 
zu dürfen und hält sie für sehr ähnlich den Schwannschen Zellen der 
peripheren Nerven. Eine Reihe von Gründen werden vom Verf. zur Stüt¬ 
zung dieser Ansicht angeführt, die leider im engen Rahmen eines Referates 
keinen Platz finden können. — Wie leicht die Gliastrukturen und ganz 
besonders die protoplasmatischen Verzweigungen sowohl durch post* 
mortale Autolyse wie durch krankhafte Einflüsse verändert und zerstückelt 
werden können, wird vom Verf. richtig erkannt. Die Gold Sublimatmethode, 
welche in großer Ausdehnung und mit ausgesprochener Deutlichkeit auch 
die feinsten Verästelungen des Gliaprotoplasmas darstellt, ist ganz be¬ 
sonders dazu geeignet, diese Veränderungen zu erforschen, wie das ja auch 
durch Tello bereits geschehen ist. — Es folgen einige histogenetische Stu¬ 
dien, wobei die Frage nach der Entstehung der Gliafasern gestreift wird. 
Als besonderes normales Ergebnis ist hervorzuheben, daß durch die Methode 
des Verf. die menschliche Hirnrinde, in bezug auf die Gliastrukturen, von 
der Rinde des Hundes und der Katze in deutlicher Weise abweicht, und 
zwar durch die zahlreichen protoplasmatischen Zellen, welche einen starken 
Filz bilden. Verf. hält auch die Hypothese für wahrscheinlich, welche 
diese protoplasmatischen Gliazellen als Sekretionszellen betrachtet wissen 
will. Jedoch erkennt er an, daß protoplasmatische Zellen und Faserzellen 
der Glia dieselben Elemente, nur in zwei verschiedenen Phasen ihrer Ent¬ 
wicklung, darstellen. — Zahlreiche Abbildungen dienen zur Erläuterung 
dieser Arbeit. Achücarro (Madrid). 

144. Orr, D. and R. G. Rows, Further observations on the influence of toxins 
on the central nervous System. Joum. of Mental Science 70, 184. 1914. 

Gelatinekapseln, die eine Reinkultur von Staphylococcus aureus ent¬ 
hielten, wurden in verschiedenen Stellen des Abdomens der Versuchstiere 
(Kaninchen, Hund) eingelegt, wo sie durch exsudative Adhäsionen sich 
fixierten. Das Rückenmark wurde in Formalin-Kaliumbichromat eingelegt 
und in Quer- und Längsschnitten untersucht. Die Meningen wurden frei 
von zeitigen Infiltrationen gefunden. Im Rückenmark fiel eine gliöse Prolife¬ 
ration auf, die sich sowohl in der grauen als der weißen Substanz fand; 
die Zellen wiesen amöboiden Charakter auf, saßen vielfach dicht an der 
adventitiellen Scheide. Die Adventitia selbst zeigte nur geringe Verände¬ 
rungen. Kleine sklerotische Herde standen oft in enger Beziehung zu Hä- 
morrhagien. In den Nervenzellen bestand Chromatolyse; um sie lagen mehr¬ 
fach Lymphocyten und geschwollene Gliakerne. In Präparaten nach 
Donaggio fanden sich nicht systematische Läsionen; die Wurzeleintritts¬ 
zonen waren frei von Degenerationen. Die Degeneration war in den höheren 
Partien des Rückenmarks am ausgesprochensten. Die Gefäße sind erweitert, 
enthalten hyaline Thromben und sind hyalin entartet. Es überwiegen im 
Gegensatz zur lymphogenen Infektion, die durch Entzündung gekenn¬ 
zeichnet ist, degenerative Veränderungen. Ihre Lokalisation scheint durch 
die Beteiligung des sympathischen Nervensystems mitbestimmt; man findet 
Veränderungen in den paravertebralen Ganglien. Die Störung der Sym- 
pathicusfunktion gibt sich auch in der Dilatation der Gefäße (vasomoto¬ 
rische Lähmung) kund. R. Allere (München). 
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145. Shimazono, Über das Verhalten der zentralen und der peripheren 
Nervensubstanz bei verschiedenen Vergiftungen und Ernährungs¬ 
störungen, Archiv f. Psych. 53, 972. 1914. 

Der 1. Teil der umfangreichen Studie befaßt sich mit den pathologischen 
Veränderungen des Nervensystems bei Anämien. Verf. behandelte 9 Kaninchen 
mit Pyrodin, die histologischen Befunde werden eingehend mitgeteilt. Zum 
Vergleich wird der Befund in 3 Fällen von schwerer Anämie bei Menschen 
herangezogen. Die Ganglienzellen werden bei schwerer Anämie nur wenig 
verändert (Aufspeicherung von Lipoiden). Die peripheren und zentralen 
Nervenfasern zeigen eine diffuse Vermehrung der Elz holz sehen Körper¬ 
chen, die sich besonders an den Schnürringen anhäufen. Dieser Prozeß 
kann zur Wall er sehen Degeneration führen. Die zentralen Fasern (bei 
Tieren) zeigen ferner körnigen Zerfall der Achsenzylinder. Beim Menschen 
kommt es zur neurolytischen Schwellung d. h. zum Zerfall der Fasern und 
nachfolgender Wall ersehen Degeneration. Die Herde bei der anämischen 
Degeneration des Rückenmarkes werden durch kleine Hämorrhagien ver¬ 
ursacht. Die Zerfallsprodukte der Erythrocyten wirken schädigend auf die 
Nervenfasern ein. Verf. wendet sich im 2. Teil der Arbeit der Bleivergif¬ 
tung (bei Katzen und Kaninchen) zu und beschreibt die Veränderungen, 
die sich bei Tauben bei Reisfütterung finden. Der 3. und 4. Teil der Arbeit 
bezieht sich auf die Befunde bei Tetrodotoxinvergiftung und Atoxylvergif- 
tung. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen faßt Verf. dahin zusammen: 
Die diffuse Vermehrung Elzholzscher Körperchen und das Auftreten 
segmentärer Prozesse, sowie die Ablagerung lipoider Substanzen in den 
nervösen Elementen finden sich bei Vergiftungen und Ernährungsstörungen 
im gesamten Nervensystem, im Zentralnervensystem kommt es ferner zu 
kleinen Blutungen mit nachfolgender neurolytischer Schwellung der Nerven¬ 
fasern, zum körnigen Zerfall der Ganglienzellen und zu circumscripten 
entzündlichen Herden (Bleivergiftung). Welche Bedeutung dem körnigen 
Zerfall der Achsenzylinder und der zirkumskripten Auflösung des Achsen¬ 
zylinders im Zentralnervensystem zukommt, ist noch ungewiß. 

Henneberg (Berlin). 

146. Alfejewsky, N., Zur pathologischen Anatomie der Cysticerkose des 
Zentralnervensystems. Moderne Psychiatrie (russ.) 8, 1. 1914. 

Literaturangaben sprechen für eine diffuse chronische Entzündung 
in Abschnitten des Zentralnervensystems, die ganz frei von Cysticerken 
sind. Das eigentümliche Bild dieser Entzündung, an dem Plasmazellen 
und Lymphocyten Anteil nehmen, und das mitunter durch granulöse 
Ependymatitis der Ventrikel begleitet ist, spricht für die toxische Wirkung 
des Cvsticerkus auf entfernte Abschnitte des Zentralnervensystems. In 
den Cysticerkusblasen wurden auch Toxine, Leukomaine vorgefunden, 
Verf. hat drei Fälle von Cysticerkose des Zentralnervensystems histologisch 
untersucht. In allen drei Fällen bestanden lokale und allgemeine Verände¬ 
rungen. Die lokalen sind als Gewebsreaktion auf das Eindringen des Cysti- 
cerkus zu betrachten. In der Kapsel waren immer zwei Schichten zu be¬ 
obachten: eine innere fibröse, kernarme, unebene mit Ausläufern in der 
Richtung zum Parasiten und eine äußere kernreiche mit hauptsächlichem 
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Befund an Plasmazellen. Zwischen der fibrösen Schicht und dem Para¬ 
siten sind mitunter epitheloide Zellen, Körnchenkugeln, Plasma zellen u. a. 
zu finden. Die Struktur der Kapsel besitzt nichts Spezifisches für das 
Zentralnervensystem. Dieselbe Struktur haben auch die Kapseln des 
Cysticerkus in andern Organen. In der Kapsel im Herzmuskel befanden 
sich übrigens noch Riesenzellen. Eine ähnliche Kapsel entwickelt sich auch 
um andere fremdartige und schädliche Gebilde herum. So konnte Verf. 
eine nach demselben Typus konstruierte Kapsel um kleine Psammome im 
Großhirn konstatieren. Diese reaktiven Erscheinungen dienen zur Isolierung 
und Abtötung des Parasiten. Die Veränderungen von allgemeinem Cha¬ 
rakter bestanden in chronischer Entzündung der weichen Hirnhäute, Unter¬ 
gang und Degeneration der Markfasern, Degeneration der Nervenzellen 
und Gefäße und Hyperplasie der Neurogliaelemente. Es bildete sich ein 
typischer chronischer degenerativ-entzündlicher Prozeß aus, der durch In¬ 
toxikation von seiten der Parasitenblasen hervorgerufen wurde. Daß 
diese Veränderungen nicht im Zusammenhänge mit erhöhtem Hirndrucke 
stehen, wird durch die Mannigfaltigkeit, Ungleichmäßigkeit und die Existenz 
der entzündlichen Erscheinungen bewiesen. Für diese Auffassung spricht 
auch die Anwesenheit von Plasmazellen nicht nur um den Parasiten herum, 
sondern auch in großer Entfernung von demselben. Für Intoxikation 
spricht auch die Ependymatitis der Ventrikel. Bemerkenswert sind ferner 
der Schwund und die Degeneration der Tangential- und teilweise der Super¬ 
radiärfasern, der Rindenzellen, die chronische Entzündung der weichen 
Häute, Neubildung von Capillaren, Infiltrationen um die Gefäße herum, 
Vermehrung der Zellen und Fasern der Glia, Auftreten von grünem Pigment. 
Dies alles wie auch die Plasmazellen nähern das pathologisch-anatomische 
Bild demjenigen bei paralytischer Demenz. Im Rückenmark waren zu be¬ 
obachten: Degeneration der Markfasern sowohl in den Strängen, als auch 
Wurzeln, Atrophie der Vorderhornzellen. Die Faserdenegeration nimmt 
mitunter einen Systemcharakter an und betrifft manchmal die Hinter¬ 
stränge, oder auch die Seitenstränge, so daß in solchen Fällen eine „kombi¬ 
nierte Sklerose“ (Darkschewitsch) entsteht. Letztere wird nicht selten 
mit Intoxikation in Zusammenhang gebracht. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß manche Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose auf Intoxikationen 
und speziell Cysticerkusintoxikationen beruhen. Dafür spricht u.a. der 
1906 von Meyer beschriebene Fall. Die Plasmazellen sind, nach Verf., 
hämatogener Natur. Ihnen kommt wohl eine große Rolle in dem aktiven 
Selbstschutz des Organismus zu. Sie tragen zur Bildung der Reaktionskapsel 
bei und verwandeln sich in Körnchenkugeln und vielleicht auch in Fibro¬ 
blasten. Von diesem Gesichtspunkt ist auch die Tuberkulinbehandlung 
der paralytischen Demenz verständlich, da, nach Marschalko, Tuberkulin 
das Auftreten von Plasmazellen begünstigt. M. Kroll (Moskau). 

147. Amin, M., The course of the phrenic nerve in the embryo. Journ. 
of Anat. and Physiol. 48, 215. 1914. 

Beschreibung des Phrenicusverlaufs an Serienschnitten an einem 6 mm 
langen menschlichen Embryo. F. H. Lewy (München). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



115 


n. Normale und pathologische Physiologie. 

148. Böhme, A., Über koordinierte subcorticale Reflexe. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. 

Nach Entfernung der höheren Zentren, selbst nach Durchschneidung 
des Rückenmarks, sind beim Hunde noch koordinierte Bewegungen möglich, 
deren reflektorisches Zustandekommen besonders durch Sherrington auf¬ 
geklärt wurde. Der Vortragende untersuchte Menschen mit Läsionen der 
Pyramidenbahnen (Myelitis, multiple Sklerose, Hemiplegie) auf ähnliche 
Reflexleistungen des Rückenmarks. Es gelang zunächst, mit sensiblen 
Reizen eine koordinierte Bewegung am gleichen Bein durch reflektorische 
Beeinflussung der antagonistischen Beuger und Strecker am Menschen mit 
Querschnittläsion im Dorsalmark hervorzurufen. Ferner ließ sich nach 
Pyramidenläsion zeigen, daß eine Koordination zwischen reflektorisch aus- 
gelöster Beugung eines Beines und Streckung im anderen Bein bestehen 
bleibt. Auch am gelähmten Arm von Hemiplegikern sind koordinierte Re¬ 
flexbewegungen durch intensive sensible Reizung der Hand zu erzielen, 
wie auf Photographien demonstriert wird. Der Vortragende glaubt, daß 
seine Befunde zur Erklärung des Zustandekommens mancher Contrac- 
turen und athetotischer Bewegungen verwertet werden können. 

K. Fleischhauer (Düsseldorf).* 

149. Graham Brown, T., Studies in the physiology of the nervous System. 
XIV—XIX. Immediate and successive effects of compound Stimu¬ 
lation in spinal preparations. Quart. Journ. of exper. Physiol. 7, 
187. 1914. 

150. Graham Brown, T., Immediate reflexphenomena resultant upon 
compound Stimulation in decerebrate preparations. Ibid. S. 245. 

151. Decerebrate preparations, successive phenomena in compound 
reactions — Stimuli o! synchronous termination and Stimuli of asyn- 
chronous termination, where the extension reflex is left in action. 
Ibid. S. 293. 

152. Graham Brown, T«, Decerebrate preparations, successive pheno¬ 
mena in compound reactions — Stimuli of asynchronous termina¬ 
tion, where the flexionreflex is left in action. Ibid. S. 345. 

153. Graham Brown, T., The successive effects of the compounding of 
reflexes where the „Pure“ reactions are abormal (ipsilateral extension 
or contralateral flexion) in decerebrate preparations. Ibid. S. 383. 

154. Graham Brown, T., The successive eHects of the compounding of 
reflexes in the „de-afferented“ condition — decerebrate preparation. 
Ibid. S. 407. 

Aus dem Inhalt dieser sehr detaillierten und umfangreichen Arbeiten 
können im folgenden nur einige wichtige Punkte herausgegriffen werden. 
In der ersten Arbeit werden die unmittelbaren und sukzessiven Wirkungen 
gekoppelter Reize bei Rückenmarkstieren nach Enthauptung oder tiefer 
Rückenmarksbeschneidung unter Normalverhältnissen und nach Durch¬ 
schneidung der zuführenden Bahnen untersucht. Bei doppelter Reizung 
(unmittelbare Wirkung) besteht für gewöhnlich eine algebraische Summie- 
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rung der „reinen“ Reaktion, Sind die beiden antagonistischen Reize gleich¬ 
zeitig beendet und kein Rückstoßphänomen im „reinen“ Beugereflex und 
nur Extensornachentladung im „reinen Streckreflex“, beobachtet man bei 
Aufhören der beiden Reize häufig Extensorerschlaffung. Auch kann eine 
völlige Unterdrückung der Extensornachentladung unter gewissen Be¬ 
dingungen auftreten. Beginnen die antagonistischen Reize gleichzeitig, so 
kann bei der gekoppelten Reaktion eine algebraische Summation der beiden 
„reinen“ Reflexe auftreten. Auch kann es zur völligen Unterdrückung des 
einen, gewöhnlich des Streckreflexes, kommen. In solchen Fällen kann 
das Ausmaß der Kontraktion des tätigen Muskels, beispielsweise des Flexors, 
vermindert werden. In der vierten Arbeit werden die sukzessiven Reflex¬ 
vorgänge bei gekoppelter Reizung untersucht für den Fall, daß der Reflex- 
„hintergrund“ eine gleichseitige Beugung ist. Der „Hintergrund“reiz 
dauert nach dem Entfernen des unterbrechenden gegenseitigen Reizes fort, 
und es werden die sukzessiven Vorgänge in beiden Phasen der gekoppelten 
Reaktion untersucht. Das ist die „dritte“ Phase, in der der Hintergrund¬ 
reiz noch wirksam ist, und die „vierte“ Phase, die nach Entfernung des 
Hintergrundes auftritt. In der fünften Arbeit werden die sukzessiven Re¬ 
flexe gekoppelter Reflexe in Augenblicken untersucht, in denen abnorme 
Reaktionen gleichseitiger Streckung oder gegenseitiger Beugung auftreten. 
Wenn die gleichseitige Reaktion eine abnorme Streckung zeigt, ist sie mit 
dem normalen gegenseitigen Streckreflex gekoppelt. Wo die gegenseitige 
Reaktion eine abnorme Beugung ist, ist sie mit dem normalen gleichseitigen 
Beugereflex gekoppelt. Für alle diese Bedingungen und für eine Reihe wei¬ 
terer werden noch die speziellen Verhältnisse ausführlich besprochen. Es 
geht daraus hervor, daß gerade wie bei den unmittelbaren Reflexkombina¬ 
tionen eine Verkopplung zweier Reaktionen auftritt, so auch bei der suk¬ 
zessiven. Die eine von ihnen ist die unmittelbare Wirksamkeit der in 
Tätigkeit belassenen Hintergrunsreaktion, die andere die des Endreflex¬ 
vorganges des unterbrechenden Reflexes. Beide scheinen die Vorgänge der 
dritten Phase solcher gekoppelter Reaktionen zusammenzusetzen. Ebenso 
wie es wahrscheinlich ist, daß die unmittelbaren Vorgänge des reinen Re¬ 
flexes durch die Kopplung zweier gegenseitiger Wirkungen (Beugung und 
Streckung), deren eine überwiegt, bedingt wird, so ist es auch wahrschein¬ 
lich, daß eine Kopplung zweier Wirkungen in dem reinen Endreflexvorgang 
auftritt. In der letzten Arbeit werden die sukzessiven Wirkungen gleich¬ 
zeitiger Reflexkopplungen nach Durchschneidung der zuführenden Nerven 
am enthirnten Präparat untersucht. Werden zwei antagonistische Reize 
gleichzeitig entfernt, so kann eine Flexorrückstoßkontraktion auch dann 
auftreten, wenn sie nicht im „reinen“ Reflex erscheint. Die sukzessiven 
Wirkungen gekoppelter Reflexe nach Durchschneidung der zuführenden 
Bahnen scheinen sich ebenso zu verhalten, wie im normalen Zustand des 
enthirnten Präparates. F. H. Lewy (München). 

155. Etrington, Gg„ Das Verhalten der Reflexerregbarkeit bei Strychnin¬ 
vergiftung und das „Alles-oder-Nichts-Gesetz“. Zeitschr. f. allg. 
Physiol. 16, 115. 1913. 

Die Versuche zeigen, daß die Reizschwelle der reflektorischen Kon- 
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traktion für einzelne Öffnungsinduktionsschläge in vielen Fällen nach Ver¬ 
giftung mit Strychnin erniedrigt ist. Die Erniedrigung ist aber viel geringer, 
als es nach den bisherigen Erfahrungen zu erwarten war. Dies liegt daran, 
daß in den vorliegenden Versuchen die sensiblen Fasern der direktesten 
Reflexwege gereizt wurden. Reizt man dagegen sensible Fasern von Reflex¬ 
wegen, die die Erregung mit großem Dekrement leiten, z. B. den zentralen 
Ischiadicusstumpf der gekreuzten Seite, so ist die Differenz sehr groß, denn 
in diesem Falle erhält man beim normalen Rückenmark in den meisten 
Fällen überhaupt keine reflektorische Kontraktion auf Einzelreize, während 
beim Strychninrückenmark relativ schwache Induktionsschläge schon einen 
Krampf auszulösen vermögen. — In den Protokollen ist auch die Abhängig¬ 
keit der Reizschwellenemiedrigung von dem Zustand des Rückenmarkes 
deutlich zu erkennen. Je höher die Erregbarkeit des normalen Rückenmarks 
für Einzelinduktionsschläge ist,.um so geringer ist die Reizschwellenerniedri¬ 
gung nach Strychnin Vergiftung. Während nun die Betrachtung der Reiz¬ 
schwelle für Einzelinduktionsschläge noch in vielen Fällen eine Differenz 
zwischen normalem und vergiftetem Präparat erkennen läßt, verschwindet 
die Differenz bei Betrachtung der Reizschwelle für faradische Reize. Durch 
die faradische Reizung werden die schwachen Erregungswellen, die der 
Reiz in den sensiblen Ganglienzellen hervorruft, infolge der Summation 
nachweisbar. Mittels der faradischen Reizung gelingt es also nachzuweisen, 
daß die schwächsten Reize, die bei Strychninvergiftung eine reflektorische 
Kontraktion auszulösen imstande sind, auch bereits im normalen Rücken¬ 
mark eine Wirkung haben. Jeder Reiz, der die sensible Nervenfaser zu 
erregen vermag, bewirkt eine Erregung der sensiblen Ganglienzelle. Ist 
die Erregbarkeit der letzteren gering, so bleibt der Reiz bezüglich der 
reflektorischen Kontraktion unterschwellig. Ist die Erregbarkeit aber in 
den sensiblen Ganglienzellen groß, wie es in einzelnen Fällen schon beim 
normalen Präparat der Fall war und wie es nach Strychninvergiftung immer 
der Fall ist, so folgt auf jede Erregung der sensiblen Ganglienzelle eine re¬ 
flektorische Kontraktion: Es ist also klar, daß jede Reizintensität, die die 
sensible Nervenfaser überhaupt erregt, auch die sensible Ganglienzelle zu 
erregen vermag. Die Erregung der sensiblen Nervenfaser hat immer die¬ 
selbe Intensität, gleichgültig, ob der Reiz schwach oder stark war. Die 
sensible Ganglienzelle bekommt von der sensiblen Nervenfaser immer die¬ 
selbe Erregungsintensität, die sie immer zu einer Erregung veranlaßt. Ist 
die Erregbarkeit der sensiblen Ganglienzelle klein, so wird diese Erregung 
möglicherweise überhaupt nicht weiter geleitet, ist aber zu schwach, um 
eine genügend starke Entladung in letzterer hervorzurufen, die auf dem 
Wege der motorischen Nervenfaser den Muskel zu einer Kontraktion ver¬ 
anlassen könnte. Dies ist namentlich der Fall auf den indirekten Bahnen 
im Rückenmark, auf denen die Erregung von der sensiblen bis zur motori¬ 
schen Ganglienzelle ein großes Dekrement erfährt. Ist dagegen die Erreg¬ 
barkeit der sensiblen Ganglienzelle sehr groß, wie bei der Strychninvergif¬ 
tung, so löst die Erregungswelle der sensiblen Nervenfaser, die als Reiz 
lür die sensible Ganglienzelle dient, eine starke Entladung der letzteren 
aus. Diese starke Entladung wird dann weiter geleitet zu den motorischen 
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Ganglienzellen, löst in diesen wiederum eine starke Entladung aus, die dann 
zu einer reflektorischen Muskelkontraktion führt. Die starken Entladungen 
der sensiblen Ganglienzellen werden auch auf den Bahnen, auf denen die 
Erregung normalerweise infolge des starken Dekrements immer so ab¬ 
geschwächt zu der motorischen Ganglienzelle ankommt, daß sie keine re¬ 
flektorische Kontraktion der zugehörigen Muskeln mehr hervorrufen kann, 
noch in genügender Intensität zu den motorischen Ganglienzellen geleitet, 
um Reflexkontraktionen auszulösen. Infolgedessen bekommt man bei 
Strychninvergiftung gleich an der Reizschwelle eine Kontraktion der ge¬ 
samten Muskulatur, während beim unvergifteten Präparat der Schwellen¬ 
reiz zunächst nur in einem einzelnen Muskel eine Kontraktion hervor¬ 
ruft. Auf diese Weise erklärt sich das Verhalten der Reflexerregbarkeit 
bei Strychninvergiftung ohne Widerspruch zur Gültigkeit des Alles- oder 
Nichts-Gesetzes für die sensible Nervenfaser. F. H. Lewy (München). 

156. Tschermak, A. von, Die Lehre von der tonischen Innervation. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 304. 1914. 

Festvortrag in der Jahresversammlung der Wiener Gesellschaft der 
Ärzte, am 20. III. 1914. Ref. in dieser Zeitschr. 9, 7. 714. J. Bauer. 

157. Löwy, R., Experimentelle Exstirpation des Flocculus beim Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 
November 1913.) Med. Klin. 10, 658. 1914. 

Löwy operierte 20 Kaninchen nach der Technik Krauses, 6 Meer¬ 
schweinchen nach seiner eigenen. Die Resultate waren bei den Tierarten 
übereinstimmend. Vom Marke des Flocculus aus lassen sich Bündel teils 
in die Gegend des Bechterewschen Kernes, teils in die Oculomotorius- 
region verfolgen. Letztere haben offenbar zum Nystagmus irgendeine 
Beziehung. Vortragender nimmt an, daß ein Teil der Kleinhimrinde mit 
dem Tonus der Augenmuskeln in Beziehung steht. J. Bauer (Innsbruck). 

158. Galante, E., L’eccitabilitä del cervelletto nei cani neonati. Rivista 
di Patologia nervosa e mentale 19, 129. 1914. 

Bei neugeborenen Hunden ist das Kleinhirn schon funktionsfähig. 
Bestätigung der Kleinhirnlokalisationslehre. Der Reizung einer beliebigen 
Kleinhimpartie folgte stets eine erhebliche und sehr rasche Herabsetzung 
der Körpertemperatur. Die Experimente vrurden mittels Kurareinsprit¬ 
zungen ausgeführt. Perusini (Mailand). 

169. Ceni, Die Genitalzentren bei Gehirnerschütterung. Archiv f. Ent- 
wicklungsmech. der Organismen 39, 46. 1914. 

Verf. greift zunächst auf frühere Versuche zurück, in denen er bei Tau¬ 
ben, Hühnern und Hunden durch Verletzungen bestimmter funktioneller 
und trophischer Rindenzentren gewisse Wirkungen auf die Spermatogenesis 
und Eientwicklung erzielt hatte. Er stellte dabei sofortige atrofische Ver¬ 
änderungen im Hodenparenchym und Degeneration der fortgeschrittensten 
Eier fest. Bei mehrfach in bestimmten Abständen wiederholten Gehirn¬ 
erschütterungen zeigten sich bei Hähnen Gewicht- und Größenabnahme der 
Hoden bis auf die Hälfte der Norm und Abnahme der Spermatogenesis. 
Nach 12—16 maliger Erschütterung in Abständen von 10—12 Stunden 
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zeigte sich vollständiges Aufhören der Spermatogenese, der sexuelle Instinkt 
und die sekundären Geschlechtsmerkmale gingen verloren, das Gewicht des 
Hodens sank von 28 auf 2 g. Bei Hunden beobachtete Verf. nach Hirnerschüt¬ 
terung mit nachfolgender Bewußtlosigkeit von 15—20 Stunden vollständiges 
Zessieren der Spermatogenese und den höchsten Grad von Hodenatrophie. 
Die Atrophie betrifft vor allem das Parenchym und äußert sich im Auf¬ 
hören der Mitosis in den Samenzellen und Elementen der Synapsis und 
in Degeneration der Tochterzellen, die auf pro- und metaphasischer Entwick¬ 
lungsstufe stehen bleiben, so daß ganz monströse Formen entstehen. Das 
Cytoplasma trübt sich, es bilden sich Diskusformen der Chromosomen, 
außerdem Ring- und Keulenformen, diese können zu richtigen Nemasper- 
mien ohne Plasmahülle werden oder verfallen einer hyalinen Degeneration. 
Die Epithelien der Ausführkanäle, des Nebenhodens und des Vas deferens 
zeigen ebenfalls Zeichen zelligen Zerfalls. Während die allgemeinen Stö¬ 
rungen nach der Commotio nach 3—4 Tagen verschwinden, erreichen die 
Genitalstörungen erst mit dem 18. Tage bei Hähnen, mit dem 32. Tage bei 
Hunden ihren Höhepunkt. Eine Restitution erfolgt auch in den schwersten 
Fällen, und zwar bei Hunden nach 75—80 Tagen, bei Hähnen nach 35—40 
Tagen. Auch bei einem jungen, kräftigen Menschen, der am 22. Tag nach 
einer Commotio starb, fand Verf. eine akute Hodenatrophie mit Stillstand 
der Samenbereitung. Verf. nimmt einen engen Zusammenhang zwischen 
Hirnzentren und Genitalsphäre an, und vermutet, daß diese Genitalzentren 
in direktem Verhältnis zur Entwicklungsstufe des Tieres stehen. 

Creutzfeldt (Breslau). 

160. Isenschmid, R. und W. Schnitzler, Beitrag zur Lokalisation des 
der Wärmeregulation vorstehenden Zentralapparates im Zwischen- 
him. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 202. 1914. 

Nachdem in den früheren Arbeiten der Verff. festgestellt worden war, 
daß im Kaninchengehirn die medialen und ventralen Teile des Zwischen¬ 
hirns die wichtigsten wärmeregulierenden Zentren sind, wurde versucht, 
dieses Zentrum durch systematische operative Verletzungen näher zu lokali¬ 
sieren. — Es gelang der Nachweis, daß das Tuber cinereum das wichtigste 
Zentralorgan für die Wärmeregulation beim Kaninchen ist. Die den Reiz 
leitenden Fasern sind nicht zu größeren Bündeln vereinigt, sondern liegen 
zerstreut im kaudalen Zwischenhirn über dem ventralen und medialen Teil 
des Querschnittes. Neben dem Tuber cinereum scheint an zweiter Stelle 
dem Corpus Striatum eine wichtige Rolle bei der Wärmeregulation zuzufallen. 

A. Weil (Berlin). 

161. Pfeiffer, Zur Technik der experimentellen Untersuchungen am Ge¬ 
hirn, insbesondere am Sehhügel. Archiv f. Psych. 54, 107. 1914. 

Vgl. Vortrag auf der XVIII. Vers. d. Vereinig, mitteldeutscher Psych. u. 
Neurol. in Halle (diese Ztschr. Ref. 6, 367. 1912/13. 

162. Gerlach, P«, Der Einfluß verschiedener Ionen auf das Zentralnerven¬ 
system von Säugetieren. Biochem. Zeitschr. 61, 125. 1914. 

AnStelle der Ringerschen oder Tyrode sehen Lösungen nimmt Verf. 
0,9proz. Kochsalz- oder 0,05 proz. Lösungen von Chlorcalcium (krystall- 
wasserfrei) zu Untersuchungen am überlebenden Zentralnervensystem, da 
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Na- und Ca-Ionen für sich allein schon imstande sind, dieses mehrere Stunden 
lang am Leben zu erhalten; sie können durch kein anderes Ion ersetzt werde, 
und schon der geringste Kaliumsalzzusatz ist schädlich. A. Weil (Berlin). 

163. Bokomy, Th., Über die Bindung der Gifte durch das Protoplasma; 
Verschwinden des Giftes aus der Lösung. Archiv f. d. ges. Physiol. 
156, 443. 1914. 

Die hier versuchte Methode, eine chemische Bindung des Giftes im 
Plasma nachzuweisen, hat in fast allen Fällen ein positives Resultat ergeben. 
Es wurde erstens die Abnahme der Giftmenge in der Versuchsflüssigkeit 
bestimmt. Dieselbe war oft recht beträchtlich. Zweitens wurde durch che¬ 
mische Reaktionen ermittelt, ob die Giftstoffe in der Hefe nach der Vergif¬ 
tung vorhanden seien und ob sie sich in chemischer oder nur physikalischer 
Bindung befinden. Was den ersten Punkt anlangt, so ist die Wegnahme des 
schädlichen Stoffes aus der Lösung zweifellos erwiesen. Bezüglich der Farb¬ 
stoffe sei hervorgehoben daß dieselben hinsichtlich ihrer chemischen Bin¬ 
dung in den Zellen wohl den Basen und Sa*zen anzuschließen sind; denn sie 
sind oft solche, können sich also wie diese mit dem Plasmaproteinstoff der 
Zellen verbinden. In dem Maße als das geschieht, ist die Zelle geschädigt; 
schließlich tritt der Tod ein. Wenn der Farbstoff sich nicht verbindejt, 
dann ist er unschädlich. In diesem Sinne erledigt sich nun die alte Frage, 
ob Farbstoffe vom lebendigen Protoplasma aufgenommen werden können. 
Wenn der Farbstoff verbindungsfähig, also giftig (im weiteren Sinne des 
Wortes) ist, dann lagert er sich ein, sonst nicht. Mit der Einlagerung tritt 
bald eine Schädigung, schließlich der Tod des Protoplasmas ein (zu beobach¬ 
ten an Infusorien). Eine physikalische Bindung, die durch Auswaschen 
schwer ganz zu beseitigen ist, tritt aber nebenbei auch ein, wie man an den 
gefärbten Filtern erkennt, wenn man Farbstofflösungen zu filtrieren hat.. 
Man wird also wohl einen kleinen Teil der Farbstoffbindung auch auf andere 
Bestandteile der Zellen, die nicht Plasma sind (z. B. die Zellhaut) zu schieben 
haben. F. H. Lewy (München). 

164. Winterstein, H., Beiträge zur Kenntnis der Narkose. II. Mitteilung. 
Der Einfluß der Narkose aul den Gasweehsel des Froschrückenmarks. 
Biochem. Zeitschr. 61, 81. 1914. 

Entgegen der vielfach verteidigten Anschauung, daß während der Nar¬ 
kose der Sauerstoffverbrauch des Nervensystems herabgesetzt sei, fand 
Winterstein, daß Alkohol in reflexhemmenden Dosen eine Steigerung des 
0 2 -Verbrauchs bedingt, die auch nach vorausgegangener Erstickung be¬ 
stehen bleibt. Bei erhaltener Erregbarkeit ruft auch elektrische Reizung 
eine Steigerung der Oxydationsprozesse hervor. A. Weil (Berlin). 

166. Fromherz, K., Phenylurethaüderivate als lokale Anästhetica. 

Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmaköl. 76, 256. 1914. 

Verf. prüfte die anästhesierende Wirkung verschiedener Derivate des 
Phenylurethans und fand hierbei, daß einzelne Präparate die Eigenschaft 
besaßen, nur auf den Nervenstamm anästhesierend zu wirken, während die 
Nervenendapparate unbeeinflußt blieben, und umgekehrt. Durch syste¬ 
matische Untersuchungen ist es so möglich, Anästhetica zu finden, die eine 
streng spezifisch lokalisierte, anästhesierende Wirkung entfalten. A. Weil. 
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• 166. Paton, D. NoSI, The nervous and Chemical regulators of meta- 
bolism. London 1913. (217 S.) Macmillan and Co., Limited. 

Ein anscheinend für Studierende geschriebenes Buch, in dem die che¬ 
mischen Vorgänge, die sich bei der Koordination und Regulierung des Meta¬ 
bolismus in den verschiedenen .Geweben und Organen des Körpers abspielen, 
vom augenblicklichen Standpunkte der Wissenschaft aus behandelt werden. 
Als solche Regulatoren, die auf den Metabobsmus von Einfluß sind, kommen 
in Betracht die hereditäre Inertia oder die vererbten Entwicklungsneigungen, 
das Nervensystem und die chemischen Produkte der verschiedenen Drüsen 
der inneren Sekretion. Die letzteren werden in ihren Beziehungen zum Meta¬ 
bolismus nacheinander ausführbch behandelt. Hieran schbeßt sich eine Dar¬ 
stellung der gegenseitigen Beziehungen dieser endokrinen Drüsen zueinander, 
sowie dieser zum Nervensystem und schließlich noch eine Schilderung der 
Entwicklung der endokrinen Drüsen. Buschan (Stettin). 

167. Lahy, J. M., Vn vibrateur ä r6glage 6tendu. Pour les appareils 
utilisäs en psycho'Physiologie experimentale. Journ. de Physiol. et 
de Pathol. g6ner. 16, 39. 1914. 

Beschreibung eines Wagnerschen Hammers, den man zwischen 1 / a und 
10 000 Schwingungen in der Sekunde reguheren kann. F. H. Lewy. 

168. Adrian, E. D., The all-or-none principle in nerve. Journ. of Phy- 
siol. 47, 460. 1914. 

In allen Nervenfasern besteht unter normalen Bedingungen eine Alles- 
oder-Nichts-Beziehung zwischen der Reizstärke und der Ausdehnung der 
Störungsverbreitung. Damit stimmt überein, daß die Störungsausbreitung 
an jedem Punkte einer normalen Faser nur von der lokalen Bedingung 
dieses Punktes und nicht von den Vorgängen vor der Störung abhängt. 

F. H. Lewy (München). 

169. Sehreiter, Br., Über die Einwirkung einiger Kationen auf das 
Polarisationsbild des Nerven. Archiv f. d. ges. Physiol. 156, 314. 1914. 

Ca kann in seiner Eigenschaft, ein Polarisationsbild zu erzeugen, ersetzt 
werden durch das ihm chemisch nahestehende Ba und Sr, wobei Ba in gerin¬ 
gerer Konzentration noch wirksamer ist als Ca, während bei Sr erst etwas 
höhere Dosen eine deutbche Wirkung zeigen. Ferner kann es ersetzt werden 
durch höhere Konzentrationen des dreiwertigen La sowie in geringerem 
Grade auch durch Ni. Mg und Al können Ca nicht ersetzen; wahrscheinlich 
schädigen sie die semipermeable Membran der Achsenzylinder. Mn und Co 
sind in den untersuchten Konzentrationen ebenfalls unwirksam. Es könnte 
sein, daß sie in noch geringeren Mengen, in denen die Giftwirkung nicht mehr 
in Betracht kommt, Ca-ähnlich zu wirken vermögen. Die quellende Wirkung 
des Na vermögen sie nicht aufzuheben. F. H. Lewy (München). 

170. Springer, R., Untersuchungen über die Resistenz (die sogenannte 
Härte) menschlicher Muskeln. Zeitschr. f. Biol. 63, 201. 1914. 

In dieser Arbeit ist die Resistenz (die sog. Härte) des menschlichen 
Biceps in ihrer Abhängigkeit von verschiedenen Variablen nach einer von 
Gildemeister angegebenen einfachen Methode (mittels des ballistischen 
Elastometers) gemessen worden. Dieser Apparat besteht aus einem kleinen 
Z. #. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 9 
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Hammer, der gegen den Muskel klopft. Durch die Elastizität des letzteren 
wird er wieder zurückgeschleudert; je „härter“ uns der Muskel erscheint, 
desto kürzer ist die Zeit, in welcher Hammer und Muskel miteinander in 
Berührung sind, die sog. Stoßzeit. Diese wird nach dem Pouilletschen 
Verfahren auf elektrischem Wege festgestellt. Nach dieser Methode ist der 
unbelastete und der belastete Biceps unter verschiedenen Umständen ge¬ 
messen worden. Von den Befunden seien die wichtigsten genannt: Der aus¬ 
geruhte unbelastete Muskel hat bei gesunden Menschen mittleren Lebens¬ 
alters immer dieselbe Resistenz, bei Jugendlichen eine größere, bei Greisen 
eine kleinere. Die Resistenz nimmt zu bei psychischen und körperlichen 
Reizen; bei Ermüdung und bei Reizung des Antagonisten nimmt sie ab 
(Erschlaffung des Antagonisten). Der belastete Muskel hat eine desto 
größere Resistenz, je größer die Last. Die Steigerung ist desto größer, je 
geschwächter das Individuum ist (deutlicher Einfluß von Beruf, Lebensalter, 
Krankheit, körperlicher und geistiger Ermüdung). Nach jeder Belastung 
erschlafft der Muskel nicht sofort. Die Nachwirkung dauert desto länger, 
je größer die Last und je müder der Muskel. Es folgt dann gewöhnlich ein 
Stadium abnorm starker Erschlaffung. Wie schon erwähnt, ist der Biceps 
kranker Personen, verglichen mit Gesunden, in der Ruhe weicher und bei 
Belastung resistenter. F. H. Lewy (München). 

171. Fr6d6ricq, H., Disparition brusque de la conductibilitö ä la suite 
d’une compression prolongäe s’exer$ant sur les troncs nerveux. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 221. 1913. 

Komprimiert man einen Nerven längere Zeit mit konstantem Druck, 
so bleibt die Leitung an der komprimierten Stelle bis zu einem gewissen 
Augenblicke unverändert, dann verschwindet sie plötzlich, gleichgültig, wie 
stark der Reiz gewesen sein mag. Ebenso verschwindet die Leitfähigkeit 
plötzlich und nicht allmählich, wenn der Druck von wachsender Intensität 
ist. Diese Tatsachen zeigen von neuem, daß die frische Nervenfaser ein 
isoboles System darstellt, das dem „Alles- oder Nichtsgesetz“ folgt. 

F. H. Lewy (München). 

172. Bernstein, J., Zur physikalisch-chemischen Analyse der Zuckungs¬ 
kurve des Muskels. Archiv f. d. ges. Physiol. 156, 299. 1914. 

Wir haben bisher die beiden chemischen Prozesse der Kontraktion als 
monomolekulare betrachtet. In Wirklichkeit nehmen aber, soweit wir die¬ 
selben kennen, mehrere Molekülarten daran teil. Indessen würden bei Be¬ 
rücksichtigung dieses Umstandes die abzuleitenden Formeln eine recht 
komplizierte Gestalt annehmen, aber es ist wahrscheinlich, daß das Resultat 
sich nicht sehr wesentlich ändern würde. Wir dürfen daher die erhaltenen 
Resultate der Theorie als eine erste Annäherung an die Wirklichkeit ansehen 
und daraus folgern, daß die betrachteten Prozesse nach dem Massenwirkungs¬ 
gesetz vor sich gehen. F. H. Lewy (München). 

173. Thörner, W., Über den Sauerstoffbedarf des markhaltigen Nerven* 

Archiv f. d. ges. Physiol. 156, 253. 1914. 

Die beschriebenen Versuche haben einen weiteren Beitrag geliefert zur 
Frage nach dem Sauerstoffbedarf des Nerven. Ihr Ergebnis ist, daß der 
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ruhende markhaltige Nerv unter der Einwirkung reinen Sauerstoffs gegen¬ 
über der atmosphärischen Luft eine Erhöhung seines Erregbarkeitsgrades 
erfahrt, und daß die Temperatur auf dieses Verhalten keinen nennenswerten 
Einfluß ausübt. F. H. Lewy (München). 

174. lskikawa, H., Die Erweiterung der Gefäße in tätigen Organen. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 222. 1913. 

Neutrale Substanzen (NaCl, paramilchsaures Natron, phosphorsaures 
Natron, Kreatin, neutralisiertes Kreatinin, Sauerstoff) üben keine Wirkung 
auf die Blutgefäßweite aus, während sowohl Säuren (Kohlensäure, Para- 
milchsäure, Salzsäure) wie auch Alkalien (Na a CO s , NaOH und zuweilen 
Ringersche Lösung) das Gefäßlumen verengern. Die Gefäßerweiterung 
tätiger Organe scheint auf der Verminderung der Blutalkalescenz infolge 
der Bildung von sauren Stoffwechselprodukten zu beruhen. F. H. Lewy. 

175. Pissemski, S. A., Über den Einfluß der Temperatur auf die peri- 
pherischen Gefäße. Archiv f. d. ges. Physiol. 156, 426. 1914. 

Beim Studium der lokalen Wirkung der Temperatur auf die peripheri¬ 
schen Gefäße muß man unmittelbare intravasale Wirkung derselben auf die 
Gefäßwand und Wirkung der Temperatur auf die Gefäße durch die Haut 
hindurch unterscheiden. Die unmittelbare Wirkung der verschiedenen Tem¬ 
peraturen auf die Gefäße ist mehr durch den Einfluß des Temperaturkon¬ 
trastes bedingt als durch die Temperaturen an und für sich. Bei intravasaler 
Wirkung von verschiedenen Temperaturen auf die Gefäße tritt deutlich 
deren Akkomodationsfähigkeit an die Temperatur zutage, die sich nach einer 
eigentümlichen „primären Reaktion“ einstellt. Der Charakter der primären 
Reaktion hängt vom Charakter des Wechsels der thermischen Reize ab. Folg¬ 
lich, wenn der Ersatz hoher Temperaturen durch niedrige rasch eintritt, so 
äußert sich die primäre Reaktion durch temporäre Verengerung der Gefäße, 
deren Niveau das ursprüngliche nicht mehr erreicht. Werden aber niedrige 
Temperaturen durch hohe ersetzt, so besteht die primäre Reaktion in rascher 
Erweiterung der Gefäße, an deren Stelle eine geringe Verengerung derselben 
tritt. Die primäre Reaktion ist konstant, und deren Grad hängt vom Unter¬ 
schied zwischen den sich abwechselnden Temperaturen, von der Schnellig¬ 
keit des Eindringens der Lösung in die Gefäße und von der Dauer der Akko¬ 
modation der Gefäße an die ursprüngliche Temperatur ab. Die Akkomoda- 
tionsfahigkeit der Gefäße an verschiedene Temperaturen ist begrenzt. Die 
Temperatur von 43—44° C ist eine „kritische“, indem sie stets nur eine starke 
Verengerung der Gefäße hervorruft. Bei der Einwirkung von Temperaturen 
auf die Gefäße durch die Haut hindurch wird eine primäre Reaktion nicht 
beobachtet. Bei der Erhöhung der Temperatur erweitern sich die Gefäße, 
während sie sich bei der Herabsetzung verengern. F. H. Lewy (München). 

176. Mines, G. R., Further experiments on the action of the vagus on 
the eleetrogram of the frog’s heart. Journ. of Physiol. 47, 419. 1914. 

Durch Atropinapplikation auf den venösen Sinus des Froschherzens 
kann die Wirkung der intrakraniellen Vagusreizung auf die Herzschlag¬ 
geschwindigkeit aufgehoben werden, während die auf die atrioventrikuläre 
Verbindung und den Ventrikel bleibt. Nach Ausschaltung der Schlagzahl- 
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Veränderungen veranlaßt Vagusreizung eine Verminderung der Reiz¬ 
übermittlung vom Ohr zum Ventrikel und Verminderung der Ventrikel¬ 
reizdauer. Die Erholungskurven hiervon verhalten sich zeitlich ganz ver¬ 
schieden. Die Wirkung der Vagusreizung auf die Form, des Ventrikel- 
elektrogramms hängt von der verschiedenen Beeinflussung verschiedener 
Ventrikelgegenden durch den Vagus ab. Alle Teile scheinen etwas be¬ 
einflußt zu werden. Durch lokale Atropinanwendung an der Spitze oder 
Basis kann die Vaguswirkung an der einen oder anderen Stelle ausgeschaltet 
werden und auf diese Weise das Elektrogramm beliebig verändert werden. 
Der schwächere Ventrikelschlag und die Vagushemmung wird nicht all¬ 
gemein durch die Schwäche gewisser gereizter Muskelfasern bedingt, sondern 
durch eine Kontraktionsschwächung in allen Teilen. Mit ihr geht eine 
Herabsetzung der Reizdauer in den Muskeln einher. F. H. Lewy. 

177. Quentin, A., Sur le gonflement du coeur, produit par l’excitation 
du noyau cardiaque bulbaire. Journ. de Psyiol. et de Pathol. gener. 
16, 17. 1914. 

Reizt man das bulbäre Vaguszentrum eines gesunden Frosches, so 
bleibt das Herz in Diastole stehen und erweitert sich stark. Dieser Blut¬ 
zufluß, der das Herz nach 3 / 100 Sek. aufbläht, wird nicht durch eine Vaso- 
constriction infolge Reizung des dem Vaguszentrum benachbarten bulbären 
Vasoconstrictorenzentrums veranlaßt, sondern ausschließlich durch die 
Kompression der Gefäße, welche durch allgemeine Zusammenziehung der 

betreffenden Muskeln hervorgerufen wird. F. H. Lewy (München). 

/ 

178. Haberlandt, L., Zur Physiologie des Atrioventrikulartrichters des 
Froschherzens. 2. Mitt.: Über den Einfluß der Herznerven. Zeitschr. 
f. Biol. 63, 305. 1914. 

Durch Vagusreizungen wird das Auftreten von den Reiz überdauerndem 
Wühlen und Wogen, wie es durch faradische Reizung der unteren Atrioven¬ 
trikulartrichtergegend des Froschherzens an der Kammer ausgelöst werden 
kann, in oft weitgehendem Maße begünstigt. Dasselbe kann auch bei allei¬ 
nigen Faradisationen der Trichtergegend der Fall sein, wenn sie eine stärkere 
intrakardiale Vagusmiterregung bedingen oder wenn ihnen wiederholte 
faradische Reizungen der Vagusstämme vorausgegangen sind. Mitunter 
rufen auch Vagusfaradisationen an und für sich an der Herzkammer nach¬ 
träglich Wühlen hervor. Dieser Einfluß von Vaguserregungen zeigt sich in 
gleicher Weise bei dem frequenten, automatischen Kammerrhythmus, der 
sich nach faradischen Trichterreizungen statt des Wühlens ausbilden kann. 
Sind letztere so schwach, daß sie an der Kammer nur beschleunigte Pulse 
bedingen, so können sie in Verbindung mit einer Vagusreizung doch noch 
überdauerndes Wühlen oder eine hochfrequente, nachhaltende Kammer¬ 
pulsation hervorrufen. Die Vorhoftätigkeit bleibt meistens — von der be¬ 
treffenden Vagus Wirkung abgesehen — von den Vorgängen an der Kammer 
unbeeinflußt. Greifen jedoch starke Faradisationen der Trichtergegend 
(stets im kammerwärtigen Anteile knapp unterhalb der Atrioventrikular¬ 
grenze ausgeführt) mittels Stromschleifen auf die Vorhöfe über, so übt auf 
das überdauernde Wühlen oder die dadurch u. U. bewirkte hochfrequente 
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Pulsation der Vorhöfe eine mit der Trichterreizung gleichzeitig gesetzte 
Vaguserregung den gleichen befördernden Einfluß aus wie an der Kammer. 
Vaguserregungen können die Überleitung automatischer Erregungen, die 
im Kammerabschnitte des Atrioventrikulartrichters entstehen, zu den Vor¬ 
höfen begünstigen (positiv dromotrope Wirkung bezüglich der automatischen 
Trichterreize). Die Tatsache, daß Vagusreizungen das Wühlen in analoger 
Weise begünstigen wie u. U. das Auftreten des atrioventrikulären Rhythmus 
(z. B. beim Schildkrötenherz), bildet eine weitere Stütze für die Auffassung, 
daß für das überdauernde Wühlen der Reizbildungsort im atrioventikulären 
Verbindungssystem, beim Froschherzen also im Atrioventrikulartrichter, 
gelegen ist. Die Versuche am Scheidewandnervenpräparat führten zu ganz 
analogen Ergebnissen wie diejenigen am spontan schlagenden Herzen. Es 
verlaufen also diejenigen Vagusfasern, welche die Trichterautomatie zu 
steigern vermögen, jedenfalls der Mehrzahl nach innerhalb der Scheide¬ 
wandnerven, sie werden durch Atropin nicht gelähmt. Ihr Einfluß macht 
sich hier auch dadurch bemerkbar, daß schwache, ganz kurze faradische Rei¬ 
zungen der Trichtergegend, die für sich allein nur je eine Kontraktion an der 
stillstehenden Kammer auslösen, in Verbindung mit einer Vaguserregung 
das nachherige Auftreten einer automatischen Pulsreihe bedingen. Ver¬ 
fallt am Scheidewandnervenpräparat die Kammer spontan in eine auto¬ 
matische Schlagfolge, so haben kombinierte Trichter- und Vagusreizungen 
denselben Effekt wie am stillstehenden Ventrikel. Alleinige Vaguserregungen 
haben in diesen Fällen auf die automatisch schlagende Kammer nicht nur 
eine inotrope sondern auch gelegentlich deutlich eine (positiv oder negativ) 
chronotrope Wirkung. F. H. Lewy (München). 

179. Pilcher, J. D. and Torald Sollmann, Quantitative studies ol vagus 
Stimulation and atropin. Journ. of Pharmacol. and exp. Therapeut. 
5, 317. 1914. 

Die Untersuchungen wurden an Hunden ausgeführt. Vergleiche zwi¬ 
schen Herzfrequenz vor und nach Vagusdurchschneidung ergaben, daß 
die Frequenz nicht allein vom Vagustonus abhängig ist, sondern auch der 
Acceleranstonus eine große Rolle spielt. Atropin beschleunigt die Herz¬ 
frequenz nicht weiter nach Vagusdurchschneidung. Bei niedrigem Blut¬ 
druck (40—45 mm Hg) ist der Vagustonus vollständig verloren gegangen. 
Der Blutdruck steigt nach Vagotomie. Bei unterschwelligen elektrischen 
Reizen, gleichzeitig auf beide Vagi appliziert, tritt keine Summation ein. 
Der linke Vagus ist für Reize weniger empfindlich als der rechte. Atropin 
setzt in kleinen Dosen die Reizbarkeit des Vagus herab; in großen Dosen 
macht es den Vagus völlig unerregbar. Die Dauer der Atropinwirkung 
hängt von der Atropindose ab. Der linke Vagus erweist sich gegenüber 
Atropin empfindlicher als der rechte Vagus. Dies stimmt mit der früher 
erwähnten geringeren Empfindlichkeit des linken Vagus gegenüber elek¬ 
trischen Reizen überein. Chiari (Wien).* 

180. Port, Fr., und Dr. Brunow, Der Einfluß des vegetativen Nerven¬ 
systems auf das Blutbild. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
76, 239. 1914. 

Die Vermehrung der eosinophilen Zellen und der Lymphocyten nach 
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Injektionen von Pilocarpin oder Cholin und ihre Verminderung nach Atropin 
beruht nicht auf einer direkten Beeinflussung des hämatopoetischen durch 
das Nervensystem, sondern wird wohl durch toxische Eiweißabbauprodukte 
hervorgerufen, die sich bei der Störung des intermediären Stoffwechsels 
nach der Injektion solcher Substanzen bilden. A. Weil (Berlin). 

181. Weber, Ernst, Neue Untersuchungen über experimentelles Asthma 
und die Innervation der Bronchialmuskeln. Arch. f. Anat. u. Physiol., 
Physiol. Abt. 1914, 63. 1914. 

182. Ewins, A. J., Acethylcholin, ein neues aktives Prinzip des Mutter¬ 
korns. Biochemical Journ. 8, 44. 1914. 

Der wirksame Bestandteil von Secale cornutum ist Acethylcholin, das 
auf das Herz erregend, auf die Darmmuskulatur lähmend wirkt. 

A. Weil (Berlin). 

183. Schulz, H., Weitere Untersuchungen über den Einfluß der Digitalis 
auf die Farbenempfindlichkeit für Grün und Bot. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 156, 610. 1914. 

Es läßt sich mit einem halben Tropfen Digitalistinktur bei gesunden 
Menschen noch eine deutliche Veränderung im Verhalten der grünempfind¬ 
lichen Bestandteile des Sehapparates her vorrufen. Sie hält verschieden 
lange an und äußert sich in einer deutlichen Zunahme der Gfünempfindlich- 
keit. Aus den mit Rot angestellten Versuchen ergibt sich, daß das Kurven¬ 
bild derselben, wie nach den bisherigen Erfahrungen zu erwarten war, um¬ 
gekehrt sich verhält wie das aus den mit Grün durchgeführten Untersuchun¬ 
gen resultierende. Weiter sehen wir, daß selbst nach Aufnahme von nur 
einem halben Tropfen Digitalis auch hier die Reaktion noch eintritt. 

F. H. Lewy (München). 

184. Berger, E., Über die mit Hilfe des Stereoskopes nachweisbare Ver¬ 
schiedenheit der Lokalisation zwischen den in den gekreuzten und 
ungekreuzten Sehnervenfasem fortgeleiteten Gesichtsempfindungen. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 156, 602. 1914. 

Die von der Netzhaut auf dem Wege der gekreuzten Sehnervenfasem 
zur Hirnrinde fortgeleiteten Gesichtsempfindungen werden richtig lokali¬ 
siert. Hingegen werden (bei obigem Versuche im Stereoskope) die auf dem 
Wege der ungekreuzten Sehnervenfasern zur Hirnrinde geleiteten Gesichts¬ 
erregungen falsch lokalisiert, d. h. die Gesichtserregung wird auf die ent¬ 
gegengesetzte Seite, als wo der gesehene Gegenstand ist, projiziert. 

F. H. Lewy (München). 

185. Bernstein, J., Eine Theorie der Farbenempfindung auf phylogene¬ 
tischer Grundlage. Archiv f. d. ges. Physiol. 156, 265. 1914. 

Die Farbenempfindungen haben sich phylogenetisch aus der Weißemp¬ 
findung entwickelt. Aus dem Weißsehstoff sind je zwei Sehstoffe für je zwei 
Gegenfarben (Grundfarben) entstanden. Damit war zugleich die Differen¬ 
zierung der Sehzellen (Stäbchen und Zapfen), der Fasern (Fibrillen) und Zent- 
tren für Weiß- und Farbenempfindungen verbunden. Das Verhalten der 
Gegenfarben beruht auf einer gegenseitigen Hemmung der entsprechenden 
Farbencentra. Verf. steht nicht an, das System des Farbentüchtigen als ein 
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dreifach zusammengesetztes dichromatisches zu betrachten, dessen Grund¬ 
farben sind: 1. Rot-Grünblau* 2. Gelb-Indigoblau, 3. Gelbgrün-Violett. 
Das Farbenpaar Gelb-Indigoblau könnte zuweilen eine Verschiebung nach 
Orange-Cyanblau erleiden. Aus solchen Annahmen würden sich wohl mancher¬ 
lei Verschiedenheiten im Farbensehen der Farbenblinden und Farbentüch¬ 
tigen erklären lassen. F. H. Lewy (München). 

186. Frey, M., Beobachtungen an Hautflächen mit geschädigter Inner¬ 
vation. Zeitschr. f. Biol. 63, 335. 1914. 

Neben der Untersuchung experimentell gesetzter und in Verheilung 
begriffener Unterbrechungen afferenter Nerven ist das Studium von Fällen 
dauernd unvollständiger Innervation wünschenswert. Es werden drei der¬ 
artige Fälle angezogen, von denen zwei bereits mitgeteilt sind, der dritte 
hier beschrieben wird. Dieser letztere Fall betrifft Verf. selbst und besteht 
in Ausfallserscheinungen im Gebiete des N. cutaneus femoris lateralis rechts 
und links. Die betroffenen Flächen sind sehr ausgedehnt. Es fehlt dort eine 
große Zahl (etwa 90%) der Nervenenden oder Sinnespunkte, doch ist dieser 
Ausfall nicht gleichmäßig über die Fläche verteilt. Neben Abschnitten, 
in denen gewisse Gattungen von Nerven oder auch alle vollständig fehlen, 
finden sich andere, deren Innervation nur wenig hinter der normalen zurück¬ 
steht. Im allgemeinen handelt es sich also um den streckenweise eingetretenen 
Verlust bestimmter Arten von Sinnesapparaten, bei Erhaltung gewisser 
anderer. Für den Zustand unvollständiger, auf gewisse Qualitäten sich be¬ 
schränkender Empfindlichkeit von Hautstellen wird die Bezeichnung 
Merästhesie vorgeschlagen. Auf den Gebieten ohne Druckpunkte lassen 
sich Druckempfindungen nur durch solche Deformationen auslösen, welche 
auf die benachbarten normalen Gebiete übergreifen. Deformationen durch 
Druck und Zug wirken dabei qualitativ gleich, Zug ist an nach außen ge¬ 
wölbten Hautstellen wirksamer als Druck. Ein tiefer Drucksinn im Sinne 
von Strümpell und Head ist nicht nachweisbar. Die noch vorhandenen 
Nervenenden zeigen bei Prüfung mit kleinflächigen Schwellenreizen normale 
Erregbarkeit. Dies gilt auch für die Enden der Schmerznerven. Für über¬ 
schwellige, namentlich großflächige Reize, ist das größte Gebiet hyperal¬ 
getisch. Der scheinbare Widerspruch erklärt sich aus der trägeren Reaktions¬ 
weise des Schmerzsinns und aus der übernormalen Neigung zur Summation 
zeitlich getrennter sowie zur gegenseitigen Verstärkung örtlich verschiedener 
Reize. Zu der oberflächlichen stechenden, beißenden oder brennenden 
Schmerzempfindung gesellt sich sehr leicht die tiefe dumpfe. Sie kann auch für 
sich allein durch relativ schwache Reize ausgelöst werden, dort, wo die ober¬ 
flächliche fehlt (Fall Hacker). Die auf dem gestörten Gebiete noch vorhan¬ 
denen Sinnespunkte werden bei Erregung meist abnorm lokalisiert. Es findet 
eine Verlegung (Mißweisung) nach entfernten Stellen statt, oder der Ortswert 
ist für zwei und mehrere Punkte identisch (Kuppelung). Es handelt sich 
um die von Head als Reference beschriebene Erscheinung. Es werden 
verschiedene Annahmen zu ihrer Deutung erörtert. In methodischer Be¬ 
ziehung ergeben die Versuche, daß ohne geeichte Reize und ohne Berück¬ 
sichtigung der Reizflächen die Einsicht in die Natur einer rezeptorischen 
Störung unvollständig bleiben muß. F. H. Lewy (München). 
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187. Claude, Henri et J. Rouillard, Rachitisine et dystrophies osseuses 

observ6s chez de jeunes animaux n6s de procräateurs 6thyroid6s. 

Presse med. 22, 221. 1914. 

Der Mitteilung (die auch eine Besprechung der Literatur über die 
Pathogenese der Rachitis enthält) liegen folgende experimentelle Unter¬ 
suchungen zugrunde. Einem Kaninchenpaar wurden die Schilddrüsen 
total exstirpiert, ohne daß infolge der Operation nachweisbar klinische 
Veränderungen auftraten; 7 Wochen später warf das Weibchen 8 Junge von 
anfänglich normaler Konstitution. 40 Tage Brustemährung und scheinbar 
gute Entwicklung in den ersten 5 Wochen, doch gingen vier Tiere am 
20. Lebenstage ein (Meteorismus, sonst keine Erscheinungen, auch bei der 
Sektion keine, insbesondere keine Knochenveränderungen). Von den vier 
überlebenden Jungen entwickelte sich nur eins in normaler Weise, die übrigen 
blieben stark im Wachstum und Gewicht zurück, wiesen eine ausge¬ 
sprochene Muskelschwäche auf und bewegten sich nur wenig und mit 
Mühe; auffallend waren bei diesen Tieren noch starker Meteorismus und die 
ante exitum (Lebensdauer 2—3 Monate) eintretenden Diarrhöen und Krämpfe. 
Auch von einem zweiten von demselben Eltempaar abstammenden Wurf 
ging ein Teil der Jungen frühzeitig ein, die Überlebenden wiesen, wenn auch 
in geringerem Grade, analoge Veränderungen auf, wie die erkrankten Tiere 
des ersten Wurfes. Die Sektion der letzteren ergab: hyperämische Leber, 
große Nieren (Hämorrhagien), atrophische und blasse Muskulatur mit 
mikroskopisch nachweisbaren Erscheinungen von lokalisiertem ödem, 
Längenmaße der Knochen stark reduziert, außerdem Auftreibungen der 
Gelenkenden, bei einem Tiere auch Thoraxdeformation und Skoliose der 
Wirbelsäule, starke Blutfüllung der platten Schädelknochen; die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Knochensystems ergab Bilder, die teilweise 
als typisch rachitische Veränderungen, teilweise als das Resultat repara- 
torischer Vorgänge aufgefaßt werden müssen. Die Läsionen des Knochen¬ 
systems bei den erkrankten Tieren der zweiten Serie erinnern mehr an das 
Bild der Achondroplasie. Salle (Berlin).* 

188. Krylow, D. D., Experimentelle Studien über Nebennierenrinde« 

Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 58, 434. 1914. 

Schon nach kurzdauernder Verbitterung lipoidreicher Nahrung an Ka¬ 
ninchen weist die Nebennierenrinde sehr charakteristische Veränderungen 
auf. Diese Veränderungen bestehen in Hypertrophie des Organs (zahlreiche 
Mitosen, knotige Wucherung der Zellen), Zunahme des Fettes und der 
Lipoide, speziell der doppeltbrechenden Fettsubstanzen, welche sich auch in 
der Zona glomerulosa ablagern, die beim normalen Kaninchen überhaupt 
keine doppeltbrechenden Substanzen enthält. Hierbei weisen die Zellen 
der tiefen Schichten der Rinde schon frühzeitig degenerative Veränderungen 
auf. Die Veränderungen des Parenchyms gehen mit Aufquellung und Hyper¬ 
plasie des Endothels, mit Vergrößerung der Anzahl der Wanderelemente 
einher, die häufig mit Fettröpfchen vollgepfropft werden und sich in Form 
von kleinen Anhäufungen ablagern. J. Bauer (Innsbruck). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



129 


189. Pappenheimer, Alwin M., The effects of early extirpation of the 
thymus in Albino rats. Journal of exp. med. 19, 319. 1914. 

Jungen Ratten von 10 bis 25 g Körpergewicht wurde die Thymus ex- 
stirpiert; als Kontrollen dienten Tiere gleichen Wurfs, an denen in einigen 
Fällen auch die die Thymusexstirpation einleitende Operation ausgeführt 
wurde. Die Thymusexstirpation wurde gut vertragen; sie hatte keine einiger¬ 
maßen deutliche Stöiung im Wachstum, im Ernährungszustand und im Ver¬ 
halten der Tiere zur Folge; die Geschlechtsreife wurde wie von normalen 
Tieren in der 10. Woche erreicht. Es traten keine Zeichen von Nervenüber- 
erregbarkeit, kein Zittern, keine Krämpfe, kein Stupor auf. Der Ossifi- 
cationsprozeß der Knochen verlief normal, die Dentinbildung zeigte keine 
Störung. Es fanden sich keine spezifischen Veränderungen im Gewicht und in 
der histologischen Struktur der Nebennieren, Hoden, der Schilddrüse und 
Milz bei Tieren, die die totale Exstirpation wenigstens 131 Tage überlebt 
hatten. Das in den ersten Wochen nach der Exstirpation beobachtete Blut¬ 
bild zeigte eine relative Abnahme der Lymphocyten. E. Neubauer.* 

190. Hewer, E. E., The effects of thymus feeding on the activity of the 
reproductive Organs in the rat. Journ. of Physiol. 47, 479. 1914. 

Männliche Ratten sind für Thymusfütterung viel empfindlicher als 
weibliche. Es bedarf großer Mengen frischer Drüse, um einen merklichen 
Effekt zu erzielen. Wachstumsunterschiede waren nicht sicher zu erzielen, 
dagegen eine Veränderung der Sexualtätigkeit. Die sexuelle Reife konnte 
durch mittlere Gaben verzögert werden. Ebenso die der Nachkommenschaft 
durch Verbitterung an die Eltern. Die Trächtigkeitsperiode wurde nicht 
verändert. Die Verzögerung der Reife scheint auf eine verspätete Hoden¬ 
entwicklung zurückzuführen zu sein. Beim Weibchen waren histologische 
Veränderungen nicht nachweisbar. Mit großen Dosen konnten erhebliche 
Veränderungen im Hoden hervorgerufen werden, bei jungen Individuen 
im Sinne der verspäteten Entwicklung, beim reifen der Degeneration. In 
solchen Hoden fehlen die Sertolischen Zellen. Spermatogonien und 
Spermatocyten, letztere auch frei im Lumen der Tubuli, sind: in Teilung 
begriffen. Spermatiden finden sich vielfach mit abnormen Kernen häufig 
im Lumen. Spermatozoen fehlen. Später sieht man auch noch einzelne, 
sich teilende Spermatogonien. In dem selbst normal bleibenden Nebenhoden 
findet man einzelne Spermatozoen, später keine mehr, dagegen reichlich 
Spermatiden und Spermatozyten. Hyperthymisierte Tiere scheinen steril 
zu sein. Die Thymusdrüse selbst scheint durch Thymusfütterung nicht 
beeinflußt zu werden. F. H. Lewy (München). 

191. Löwenfeld, Wo. und R. H. Jaff6, Beiträge zur Kenntnis der Langer- 
hansschen Inseln im Pankreas. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 216, 
10. 1914. 

Untersuchungen am Pankreas von Kaninchen, denen der Ductus 
Wirsungianus doppelt ligiert und durchschnitten worden war, ergaben, 
daß die Acini schon frühzeitig zugrunde gehen und Regenerationsversuche 
erfolglos bleiben. Erst später tritt auch teilweise Atrophie der Inseln ein, 
sie regenerieren lebhaft, teils aus Inselresten, teils aus Ausführungsgängen, 
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niemals aus Acinusgewebe; im ganzen erfolgt die Neubildung analog der 
embryonalen Genese dieser Gebilde. Die neu entstandenen Inseln sind aber 
offenbar minderwertig, denn sie gehen abermals teilweise zugrunde und 
dann kommt es zu Diabetes. Jedenfalls sprechen diese Versuche dafür, daß 
eine Umbildung von Acinus- zu Inselzellen nicht stattfindet und daß an 
der Autonomie der Inseln festzuhalten ist. J. Bauer (Innsbruck). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

192. Wielandt, R., Die Mitarbeit des praktischen Theologen an der 
Religionspsychologie. Archiv f. Religionspsychologie 1, 195. 1914. 

Dem praktischen Theologen ist vor allem die religiöse Volkskunde, 
die psychologische Durchforschung von Homiletik, Katechetik usw., ferner 
der Dogmatik als Arbeitsgebiet gegeben. R. Allers (München). 

193. Behn, S., Über das religiöse Genie. Archiv f. Religionspsycho¬ 
logie 1, 45. 1914. 

Bei der Betrachtung der Geistesverfassung religiös schöpferischer In¬ 
dividuen müssen neben den Bewußtseinsinhalten und deren Verkettung 
die Bewußtseinszustände Beachtung finden. Verf. unterscheidet innerhalb 
dieser das Normalwachsein, die überwachen und unterwachen Zustände. 
Die ersteren teilt er in Hellwachsein (Auswahl der Wahrnehmungen durch 
willkürliche Konzentration der Aufmerksamkeit, Verringerung des Bewußt¬ 
seinsumfanges, Zurücktreten der Vorstellungen und Gefühle), in Entzücken 
(Exzitation, wobei die Auswahl nicht willkürlich, sondern nach der indi¬ 
viduellen Empfänglichkeit für gewisse, meist gefühlsbetonte Eindrücke 
geschieht; die Wahrnehmungen werden bildhaft, bedeutungsschwer, die 
kritische Denkarbeit erlischt, es ist eine weitabgewandte Einstellung), in 
Entrückung (Exaltation, in der die Loslösung von der Welt vollzogen ist 
und die Wahrnehmungen durch Vorstellungen und Gedanken ersetzt werden, 
bei Einengung des Bewußtseins, völliger Glaubhaftigkeit des Weltbildes 
ohne kritische Tätigkeit; die Vorstellungen verschmelzen zu bedeutsamen 
Einheiten); in Friede, in dem bei weiterer Einengung des Bewußtseins die 
Gedankenarbeit fehlt und nur sanfte, sich ablösende Stimmungen bemerkt 
werden; Erlebnis und Erkenntnis des Ich fallen zusammen; schließlich 
erreicht die Bewußtseinseinengung ihren Höhepunkt in der Exstase. Die 
unterwachen Zustände und Träumerei, angespannter Schlaf, Traumschlaf, 
tiefe Hypnose, ihnen fehlt trotz gewisser Ähnlichkeit mit manchem über¬ 
wachen Zustand die spontane, das Icherlebnis steigernde Aktivität. Verf. 
zeigt nun, wie diese verschiedenen Bewußtseinszustände beim religiös 
Schaffenden wirksam werden und regt eine experimentelle Untersuchung 
ähnlicher Wandlungen des Bewußtseinszustandes an. R. Allers (München). 

194. Bergson, Science psychique et Science physique. Zeitschr. f. Patho- 
psychol. 2, 570. 1914. 

Bergson bringt im Gebiet der Telepathie und des Hellsehens kein 
Tatsachenmaterial, auch keine durch spezielles Studium fundierte Meinung, 
sondern sozusagen seine private Ansicht über die Möglichkeit der zweifel¬ 
haften Tatsachen. B. rühmt die gründliche und große Arbeit mit der die 
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Tatsachen der Telepathie erforscht werden und wundert sich, daß Natur¬ 
forscher diese Leistungen verächtlich behandeln. Dauernd ist die Atmosphäre 
mit elektrischen Strömen gefüllt und doch haben Jahrtausende nichts von 
Elektrizität gewußt. Kann es nicht ebenso mit der Telepathie sein ? Auch sie 
kann dauernd wirken, aber für gewöhnlich zu schwach sein, um bemerkt 
zu werden. Noch mit andern, nicht neuen Gründen verteidigt B. die Mög¬ 
lichkeit telepathischer Kräfte. Mehr interessiert, wie er die fraglichen Tat¬ 
sachen in sein System fügt. Die ganze moderne Wissenschaft geht vom 
Messen, von der Mathematik aus und strebt zur Mathematik hin. Was man 
nicht auf Quantitäten zurückführen kann, dem widmet man bloße Be¬ 
schreibung. In der Psychologie hat die messende Tendenz zur Anschauung 
geführt, daß Bewußtsein und materielle Bewegung im Gehirn sich genau 
entsprechen: zum strengen Parallelismus, eine Auffassung, die B. für absurd 
erklärt. Nach B. kann das Bewußtsein überhaupt nicht lokalisiert sein. 
Das Gehirn hat nur den Zweck, dem Körper diejenigen Bewegungen und 
Gebärden aufzuprägen, welche spielen, was der Geist denkt, oder was zu 
denken die Umstände erheischen. Wenn man die Bewegung im Gehirn in 
absoluter Vollkommenheit wahrnähme, so würde man vom Geist doch sehr 
wenig wahrnehmen; man befände sich im Zustande einer Person, die nicht 
die Töne eine Sinfonie hört, sondern nur den Taktstock des Dirigenten sieht. — 
Das Bewußtsein haftet nach B. gleichsam nur mit einem Teile am Körper, 
resp. am Gehirn. Dann aber braucht das Bewußtsein der verschiedenen 
Personen nicht absolut getrennt zu sein; zwischen den Personen können 
telepathische Prozesse, der „Endosmose“ vergleichbar, stattfinden. Die 
Natur hätte alles Interesse, diese „Endosmose“ möglichst zu unterdrücken, 
aber gerade bei Störungen der normalen Funktionen könnte sie als Kontre- 
bande passieren. Henneberg (Berlin). 

195. Alt, F., Die Komponenten des musikalischen Leistungsvermögens. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 498. 1914. 

Erörterung der von aphasischen Störungen unabhängigen Störungen der 
musikalischen Fähigkeiten. Der Unterschied zwischen Menschen mit guter 
musikalischer Begabung und unmusikalischen Menschen besteht darin, 
daß bei ersteren die akustischen Eindrücke bei der Schaffung musikalischer 
Erinnerungsbilder dominieren, d. h. daß das Klangbildzentrum für Töne 
fast ausschließlich durch akustische Eindrücke begründet und ausgebildet 
wird, während unmusikalische Menschen ihre akustischen Erinnerungsbilder 
durch die aus Muskelinnervationen gewonnenen Sinneseindrücke zu unter¬ 
stützen suchen. J. Bauer (Innsbruck). 

196. Mahoudeau, Pierre-G., L’origine de la musique vocale chez les Pri¬ 
mates. Revue anthropol. 24, 195. 1914. 

Für die Entstehung der musikalischen Fähigkeiten des Menschen bieten 
sich zwei Erklärungen: entweder ist der menschliche Gesang die Nachahmung 
des Gesanges der Vögel oder eine Vervollkommnung der diskordanten Schreie, 
die seine vormenschlichen Ahnen von sich gaben. Die zweite Annahme scheint 
dem Verfasser die wahrscheinlichere zu sein, denn die Primaten verfügen 
über gewisse musikalische Fähigkeiten. Er trägt eine Reihe älterer und 
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neuerer Nachrichten von Forschungsreisenden zusammen, die solche gesang¬ 
ähnlichen Töne bei Anthropoiden und niederen Affen, besonders bei Hylo- 
bates und Mycetes beobachteten. Der Naturforscher Waterhouse, gleich¬ 
zeitig ein ausgezeichneter Musikverständiger, betont den tatsächlich rhythmi¬ 
schen Charakter einer Serie von Schreien, die ein Gibbon (Wouwou) jeden 
Morgen in der Gefangenschaft ausstieß. Br konstatierte an diesen Lauten, 
die für Laienohren nur ein krächzendes Geräusch vorstellen würden, eine 
chromatische Tonleiter, die mit einer seltenen Vollkommenheit gesungen 
wurde. Der Gesang setzte mit dem E der mittleren Oktave ein, stieg dann 
graduell um einen halben Ton bis zur höheren Oktave. Während der ganzen 
Zeit des Ansteigens, sowie auch des Absteigens blieb der Grundton des mitt¬ 
leren E immer bestehen, er diente als Ausgangspunkt, gleichsam als Grund¬ 
lage für alle übrigen Töne. Die Töne der aufsteigenden Tonleiter gab das 
Tier anfänglich alegretto von sich, dann accelerando, weiter crescendo, aber 
langsam; beim Abstieg wurden die Töne dann wieder stärker und erfolgten 
auch schneller, prestissimo, sie hörten in sehr schneller Folge auf. Am Schluß 
seiner Reihe von Schreien bzw. seines Gesanges stieß der Hylobates noch 
zweimal mit allen Kräften einen Schrei aus, der durch die beiden E in der 
Oktave erschallte (das mittlere E von der Länge einer halben, das obere einer 
Achtelnote). Während der ganzen Übung merkte man dem Tiere an, daß 
es in hohem Grade aufgeregt war, denn alle seine Muskeln spannten sich an, 
und sein ganzer Körper begann zu zittern, was offenbar eine mächtige An¬ 
strengung anzeigt. Buschan (Stettin). 

197. Becker, F. C., und 0. Olsen, Metabolism during mental work. 

Skand. Archiv, f. Physiol. 81, 81. 1914. 

Bei der Ruhe nach leichter Tätigkeit sinkt die ausgeatmete Kohlen¬ 
säure und der aufgenommene Sauerstoff pro Sekunde von einer gewissen 
Anfangshöhe herab, bis er nach einer halben Stunde einen konstant blei¬ 
benden Wert erreicht hat, der etwa 10% geringer ist als der im Beginne. 
Bei geringer Muskelarbeit kann der Anstieg des Atmungsumsatzes ungefähr 
durch den Anstieg des Atmungsvolumens angegeben werden, wenn während 
des ganzen Experimentes und der Arbeit die Person mit unbehinderter At¬ 
mung die gleiche Stellung innehält. Während der individuell arbeitende 
Muskel seine Hauptwirkung zugleich mit der Hauptanstrengung erreicht, 
erreicht der Organismus als Gesamtheit dieselbe bereits vor dem Muskel. 
Luftdruckänderungen beeinflussen auch die Respirationskurve. Bei Augen¬ 
schluß geht dieselbe herunter und der Umsatz wird herabgesetzt. Die 
Atmung eines ruhenden ^rächenden Individuums weist eine Wellenlinie 
auf, bei Eintritt des Schlafes sinkt sie und stellt sich dann in konstanter 
Höhe ein. Die Wellenlinie muß durch Bewußtseinsvorgänge veranlaßt 
werden. Beim Auswendiglernen sinnloser Silben tritt eine erhöhte Kohlen¬ 
säureauscheidung auf. Dieselbe ist zu Anfang erheblich und wird zum Teil 
einer Lösung der Kohlensäureanhäufung im Organismus zugeschrieben, 
zum Teil aber auch als Ausdruck einer zeitweilig erhöhten Kohlensäure¬ 
produktion angesehen. Letztere wird durch die mit der geistigen Arbeit 
einhergehenden Muskelbewegungen, in der Hauptsache jedoch durch die 
psycho-physiologischen Assoziationsvorgänge hervorgerufen. Die Größe 
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des Umsatzzuwachses bei geistiger Arbeit geht der subjektiven Schätzung 
der Ajistrengung etwa parallel. Derselbe sinkt wieder bei Angewöhnung 
an die Arbeit. Die psychologische Bezeichnung „Aufmerksamkeitskon¬ 
zentrierung“ liefert, energetisch betrachtet, einen Ausdruck dafür, daß man 
das gleiche Problem im selben Zeitraum mit verschiedenem Energieaufwand 
lösen kann. Die zwischen gleichzeitigen energetischen Umformungen im 
Gehirn auftretende Verhaltung verläuft in der Hauptsache ebenso wie bei 
einfacher physikalischer Bewegung. F. H. Lewy (München). 

198. Faure, Maurice, La reprtaentation du mouvement dang Part magda- 
16nien. Revue anthropolog. 24, 201. 1914. 

Bei den Tierdarstellungen aus der Magdalenien-Epoche scheint es die 
Regel gewesen zu sein, daß an Tieren, die sich im Zustande der Bewegung 
befinden, jede Extremität in zwei Stellungen wiedergegeben wurde, die die 
äußersten Stadien der Fortbewegung vorstellen. Diese Art und Weise, eine 
Bewegung zum Ausdruck zu bringen, scheint damals die konventionelle ge¬ 
wesen zu sein; aber sie entsprach doch in Wirklichkeit dem, was das Auge 
des primitiven Künstlers sah. Buschan (Stettin). 

199. Heveroch, Woher stammt unseres Seins Bewußtsein? Wie werden 
wir uns des Seins bewußt? Arch. f. Psyeh. 53, 593. 1914. 

Verf. sucht die psychologischen Bedingungen des Sichbewußtwerdens 
des Seins festzustellen. Er stellt zunächst die Ansichten der Philosophen 
zusammen. Diese lassen sich dahin zusammenfassen: Die Existenz der 
Außenwelt erfahren wir 1. durch Deduktion aus dem Bewußtsein unserer 
eigenen Existenz, 2. aus den Empfindungen oder Wahrnehmungen, 3. auf 
Grundlage des Nachdenkens über unsere Erfahrung, 4. auf Grundlage der 
Erfahrung bei der Willenstätigkeit, 5. aus der Beziehung der Welt zum 
Gefühlsleben und zum tätigen Leben. Eingehend kritisiert wird die Auf¬ 
fassung Paulsens. Auf Grund von Beobachtungen bei Geisteskranken 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß das Sichbewußtwerden der Existenz das 
Ergebnis einer besonderen psychischen Funktion des „Ichtums“ ist. Das 
Ichtum bedingt Bewußtheit unserer Gefühle und unserer Willenstätigkeit. 
Wo Störungen des Bewußtseins der Existenz bestehen, finden sich auch Stö¬ 
rungen im Bewußtwerden unserer Gefühle und Willenstätigkeit. Henneberg. 

200. Bickel, Über den Einfluß der Konstellation auf die sensorielle 
Wahlreaktion und auf die Resultate der Konstanzmethode. Arch. f. 
Psych. 53, 565. 1914. 

Nach einer Auseinandersetzung überden Begriff Konstellation (Ziehen) 
und Mitteilung der Versuchsanordnung berichtet Verf. tabellarisch über 
seine Versuchsergebnisse. Aus denselben geht unter anderem hervor, daß bei 
Reizwiederholung die Reaktionszeit länger, bei Reizwechsel kürzer ist. 
Ein im Sinne der Konstellation wirkendes latentes Erinnerungsbild braucht 
nicht immer den Effekt gleichartiger Vorstellungen zu steigern, sondern 
kann auch infolge einer alternierenden Tendenz ungleichartige Vorstellungen 
und Reaktionen auf solche begünstigen. Den Abschluß der Arbeit bilden 
Ausführungen über die alternativen oder oppositionellen Tendenzen, die 
dadurch sich charakterisieren, daß schon die bloße Möglichkeit einer anderen 
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Denk- und Willensrichtung ausreicht, um dem Denken und Wollen diese 
andere Richtung zu geben. Die logisch mehr oder weniger unmotivierte 
Altemation und Opposition spielt im Leben des einzelnen und der Gesamt¬ 
heit eine nicht selten sich geltend machende Rolle. Henneberg (Berlin). 

201. Ritteimeyer, Fr., Die Liebe bei Plato und Paulus (Symposion und 
Korintherbriefhymnus). Archiv f. Religionspsychologie 1, 10. 1914. 

Verf. demonstriert an einem eingehenden Vergleich der paulinischen 
Schriften und der Platos den Unterschied in dem Lebensgefühl der Antike 
und des Christentums. Eine ausführlichere Besprechung der wertvollen 
Arbeit verbietet sich an dieser Stelle. R. Allers (München). 

202. Hirsch, Max, Über Ziel und Wege frauenkundlicher Forschung. 

Archiv f. Frauenkunde u. Eugenik 1, 1. 1914. 

Das Leitwort des Herausgebers. Verf. glaubt, daß der im vergangenen 
Jahrhundert immer deutlicher hervorgetretene Gegensatz zwischen Mann und 
Frau der bedeutungsvollste Faktor der neuzeitlichen Konstellation im Leben 
der Völker geworden ist. — Das Archiv will das Studium der Frau auf 
allen Gebieten menschlichen Wissens und Beobachtens anregen und fördern. 
Von den Wissenschaften, auf deren Zusammenwirken Verf. rechnet, womit 
das große Gebiet in allen seinen Zweigen bearbeitet werde, seien hier nur 
genannt: Medizin, Psychologie, Philosophie, Geschichte, Jurisprudenz, 
Sozialwissenschaft. Es ist interessant, von den vielen Fragen zu lesen, die 
einer Lösung harren. Auch der Psychiater kommt dabei auf seine Rechnung. 
— Wie der Titel des Archivs schon sagt, werden auch Aufsätze über Eugenik 
aufgenommen, „über das Studium aller derjenigen Faktoren, welche die 
Eigenschaften künftiger Generationen beeinflussen“. Göring (Gießen). 

203. Lomer, Über den Klatsch. Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 171. 
1913/14. 

Betrachtungen über Wesen, Entstehen und Vorkommen des Klatsches. 
Nach Lomer drückt sogar der Klatsch der Physiognomie des Klatschsüch¬ 
tigen und auch dem vom Klatsche Verfolgten in vielen Fällen einen gewissen 
Typus auf, auch scheint es ihm, als ob gewisse Psychosen durch das Element 
des halluzinierten Klatsches oft völlig beherrscht werden, von Sydow. 

204. Saaler, Br., Die Fliess’sche Periodizitätslehre und ihre Bedeutung 
für die Sexualbiologie. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychotherap. 4, 
327. 1914. 

Das Problem der Periodizität im biologischen Sinne hat nach der An¬ 
schauung des Verf. „durch die Fliesssche Lehre vom periodischen Ablauf 
aller Lebensvorgänge im Doppeltakt der 28 \md 23 Tage längst seine Lö¬ 
sung gefunden“. Auf die Einzelheiten der langatmigen Ausführungen kann 
hier nicht eingegangen werden. Es sei nur erwähnt, daß es gelingt, auch die 
Zahl 13 von 23 und 28 herzuleiten: 13 = 5 X 23 — 2(28 + 23). R. Allers. 

205. Rahmet, H., The causation of dreams. Medical Record 85, 386. 
1914. 

Die Ursache der Träume soll in einer nicht harmonierenden Tätigkeit 
von einzelnen Hirnzellen und -Zentren während des Schlafes, sowie in tele¬ 
pathischen Einflüssen zu suchen sein (? Ref.). Manfred Goldstein. 
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206. Bayerthal, Zur Frage nach der Volumszunahme des Gehirns durch 
Übung geistiger Kräfte. Vortrag, gehalten auf der 39. Versammlung 
der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 
1914. 

Im schulpflichtigen Alter (6. bis 14. Jahr) finden sich nur unbedeutende 
Unterschiede in der Zunahme des Kopfumfanges bei verschiedenen Graden 
der intellektuellen Befähigung; wesentliche Differenzen im Kopfwachstum 
ergeben sich aber nach der Schulentlassung bei den Angehörigen verschiedener 
Berufsarten. Bayerthal fand bei 323 im Alter von 14 bis 17 Jahren stehen¬ 
den Besuchern der Fortbildungsschulen die durchschnittliche Zunahme des 
Kopfumfanges am größten bei den Kaufleuten, geringer bei den Handwerkern, 
und am kleinsten bei den Fabrikarbeitern. — Ein gesetzmäßiger Zusammen¬ 
hang zwischen Intelligenz und Himvolumen ist nur insofern nachweisbar, 
als wesentlich über dem Durchschnitt stehende Intelligenz immer seltener 
wird, in dem Maße, als der Kopfumfang abnimmt, und unterhalb bestimmter 
Kopfmaße überhaupt nicht mehr vorkommt. Relativ kleine Köpfe mit 
wesentlich über dem Durchschnitt stehender Intelligenz finden sich niemals 
bei körperlich großen Individuen. Hauptmann (Freiburg). 

207. Küppers, E. (Freiburg i. B.), Die psychologische Deutung der ple¬ 
thysmographischen Kurve. Vortrag, gehalten auf der Wanderversamm¬ 
lung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden. 
Mai 1914. 

Plethysmographische Untersuchungen an normalen, psychologisch ge¬ 
schulten Versuchspersonen haben ergeben: Verwertbar für psychologische 
Fragen sind allein die May ersehen Wellen und die psychischen Reaktionen. 
Beiden Kurvenelementen liegen Blutverschiebungen zwischen den Gefäß¬ 
systemen der äußeren und der inneren Körperoberfläche zugrunde. Die 
May ersehen Wellen sind der Ausdruck einer periodischen Tätigkeit des 
Vasomotorenzentrums, die nicht durch psychische Vorgänge erzeugt wird, 
wohl aber durch sie beeinflußt werden kann im Sinne der Abschwächung 
oder Verstärkung. Die psychischen Reaktionen zeigen bei momentanen Ein¬ 
wirkungen einen typischen Verlauf, der rein physiologisch durch die Reak¬ 
tionsweise der Gefäßmuskulatur bedingt ist. Die Nichtbeachtung dieses 
Verlaufs hat vielfach zu Irrtümem in der psychologischen Deutung geführt. 
So hat man bisher nicht beachtet, daß die Konzentration der Aufmerksam¬ 
keit in ganz anderer Weise auf die Blutverteilung einwirkt wie die Gefühle 
(Lust, Unlust) und die sog. Bewußtseinslagen (Erregung, Beruhigung u. a.). 
Ein entscheidender Einfluß kommt unter den vorübergehenden psychischen 
Vorgängen nur der Konzentration der Aufmerksamkeit (Bemerken, Beach¬ 
ten), unter den dauernden psychischen Zuständen, soweit sie bei psycholo¬ 
gischen Versuchen sich prüfen lassen, nur der Erwartung und dem Besinnen 
zu. Daneben kann der Reiz selbst wirksam werden (beim Schreck). Die 
wirksamen psychischen Vorgänge sind sämtlich als Akte des Gegenstands¬ 
bewußtseins oder Einstellungsvorgänge zu charakterisieren. Ihre Wir¬ 
kung ist psychologisch eine Hemmung von psychischen Inhalten, die der 
Einstellung nicht entsprechen, physiologisch eine Hemmung des Vasomo¬ 
torenzentrums. Autoreferat, mitgeteilt durch Hauptmann (Freiburg). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



136 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

208. Löwenstein, K., Zur Kleinhirn- und Vestibularisprüfung nach 
B&r&ny. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 24, 534. 1914. 

Es wurden mit den Bäränyschen Methoden 17 Fälle von Kleinhirn¬ 
tumoren, Acusticustumoren, Tumoren nicht cerebellarer Lokalisation und 
Meningitis serosa, die sämtlich zur Operation oder zur Autopsie kamen, 
untersucht. Nach Mitteilung der Krankengeschichten unterzieht Verf. 
auf Grund dieser Untersuchungen die einzelnen Momente der Bärdnysehen 
Methode einer kritischen Betrachtung. Von den Ergebnissen seien die 
wesentlichsten mitgeteilt; Der Wert der kalorischen Vestibularisprüfung 
für die Diagnostik der Kleinhirnbrückenwinkel- und Kleinhirntumoren 
wurde bestätigt. Erhebliche Störungen, vor allem Unerregbarkeit des 
Vestibularis, fanden sich nur bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Klein¬ 
hirntumoren können durch Druckwirkung Störungen der Vestibularis- 
funktion bewirken, doch wurde von Verf. zwar Unter- und Übererregbarkeit, 
niemals aber Unerregbarkeit beobachtet. Bezüglich der Fallreaktionen 
fand Verf. im Gegensatz zu Bäränys Befunden bei mehreren Kleinhirn¬ 
tumoren sowohl spontanes Fallen wie Herabsetzung der Fallreaktion auf 
der gleichen Seite, der der Erkrankung. Dagegen bestätigten seine Unter¬ 
suchungen die Bedeutung der Fallreaktionen überhaupt bei Kleinhirn¬ 
erkrankungen. Die Störungen der Fallreaktionen (Herabsetzung, Aufhebung) 
fanden sich immer auf der Seite der Erkrankung. Eine Entscheidung, 
ob die Fallreaktionen nur im Wurm oder auch in den Hemisphären lokali¬ 
siert sind, ließen die Befunde nicht zu, sie sprachen aber mehr zugunsten der 
Lokalisation im Wurm allein. Bezüglich der Zeigereaktionen ergab sich, 
daß die Bäränysche Annahme von nach Richtungen geordneten, sich gegen¬ 
seitig das Gleichgewicht haltenden Tonuszentren im Kleinhirn eine zutref¬ 
fende ist. Die Lokalisation der Zentren wird noch einer genaueren Präzision 
bedürfen, doch ließen sich auf Grund der Fälle desVerf.s Bäränys Angaben 
insbesondere für das Außen- und Innenzentrum im ganzen bestätigen. 
Anscheinend ist die Vertretung des Armgelenks die umschriebenste. Sicher 
bestätigt wurde durch Verf.s Fälle, daß die Zentren für die Extremitäten 
nur in der gleichseitigen Kleinhirnhemisphäre lokalisiert sind. — Die Ge¬ 
setzmäßigkeit des Zusammenauftretens von spontanem Vorbeizeigen und 
Fehlen der entgegengesetzten Reaktion bei Lähmung eines Zentrums 
scheint Verf. keine konstante zu sein. Es kommt bei Kleinhirnläsionen 
auch spontanes Vorbeizeigen ohne Fehlen der entgegengesetzten Reaktion, 
spontanes Vorbeizeigen und herabgesetzte gleichsinnige (nicht entgegen¬ 
gesetzte) Reaktion, vor allem aber oft das von Bäräny als Kompensation 
gedeutete Fehlen von spontanem Vorbeizeigen bei fehlender entgegen¬ 
gesetzter Reaktion vor. Es wurde auch bestätigt, daß die Reizfähigkeit 
des Außenzentrums bei Normalen eine konstante ist. Es kommen auch Dif¬ 
ferenzen in der Erregbarkeit der Zentren beider Seiten überhaupt vor. Han¬ 
delt es sich dabei nur um quantitative Unterschiede, so ist ihre pathogno- 
mische Bedeut ung zweifelhaft. — Die Möglichkeit des Auftretens von Störungen 
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durch Fernwirkung von anderen Hirnteilen auf diese Zentren besteht bei 
den Bäräny sehen Symptomen wie bei allen Himsymptomen. Einerseits 
kann eine Fern Wirkung auf einzelne Zentren stattfinden. Andererseits konnte 
Verf. mehrere Fälle beobachten, in denen trotz normaler Vestibulariserreg- 
barkeit ein Fehlen oder starkes Herabgesetztsein aller Bäränysehen Re- 
aktionen (sowohl der Zeige- wie der Fallreaktionen) auf beiden Seiten be¬ 
stand, das auf eine Fernwirkung auf das Cerebelium im Sinne einer allgemei¬ 
nen Schädigung desselben, resp. von dessen Zentren zurückzuführen war. — 
Ob diese Störungen der Bäränysehen Reaktionen Herdsymptome oder 
Fernsymptome darstellen, ist aus ihrer Natur nicht zu erkennen. Das 
ändert nichts an der Richtigkeit der Theorie, kann aber praktisch 
große diagnostische Schwierigkeiten verursachen. Ohne prinzipiell Ent¬ 
scheidendes darzustellen, scheint allerdings besonders beiderseitiges Fehlen 
oder Herabgesetztsein aller Reaktionen, der Vorbeizeige- und Fallreaktionen, 
bei spontanem Normalzeigen etwas für Schädigung der Zentren durch Fem- 
wirkung Charakteristisches zu haben. Hierin liegen also diagnostische 
Schwierigkeiten; auch sonst ist gerade für die praktische Diagnostik 
ein weiterer Ausbau der Bäräny sehen Theorie und Methode notwendig. 
Immerhin zeigte ein Vergleich mit den klinischen Befunden, daß auch in 
Verf.s Fällen die Bäräny sehe Untersuchungsmethode oft praktisch-dia¬ 
gnostischen Wert hatte und die klinische Diagnose unterstützen und befestigen, 
zum Teil ihr sogar zu größerer Richtigkeit verhelfen konnte. Autoreferat. 

209. Rothmann, Zur differentialdiagnostischen Bedeutung des Bäräny- 
sehen Zeigeversuchs. Neurol. Centralbl. 33, 3. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 622. 1913/14. 

210. Bäräny, R., Eine seltene Art von Nystagmus. (Verein f. Psvch. u. 
Neurol. in Wien, November 1913.) Med. Klin. 10, 657. 1914. 

Es besteht in dem vorgestellten Falle nur bei Blick nach oben Nystag¬ 
mus, bei Blick nach unten verschwindet er. Das Phänomen ist nicht vesti¬ 
bulären Ursprungs, weil die Bewegung der Bulbi aus zwei ganz gleichen 
Phasen zusammengesetzt ist. Der Nystagmus ist hier durch eine rotierende 
Bewegung dargestellt, aber ist nicht etwa ein rotatorischer Nystagmus. 
Man hat früher angenommen, daß diese Art von Nystagmus nur bei Arbei¬ 
tern in Kohlenbergwerken vorkommt, er findet sich aber auch bei in Metall¬ 
bergwerken beschäftigten Arbeitern. J. Bauer (Innsbruck). 

211. Rosenfeld (Straßburg), Über das Verhalten des vestibulären Nystag¬ 
mus bei Erkrankungen der Oroßhirnhemispären. Vers, südwest¬ 
deutscher Neur. u. Psych. Mai 1914. 

Vortr. berichtet über 2 Fälle von rechtsseitigen Stirnhirnaffektionen 
(Absceß und Tumor). In beiden Fällen ergab die Reizung des linken Vesti- 
bularapparates raschen Nystagmus nach rechts, die des rechten Vestibular- 
apparates im einen Fall eine langsame, einige Zeit fixierte Deviation nach 
rechts, im anderen eine wechselnde Deviation nach rechts. — Vortr. betont 
zunächst die Möglichkeit gewisser diagnostischer Schlüsse, die sich aus diesen 
Phänomen ziehen lassen und geht dann auf die lokalisatorisehe Frage der 
raschen Phase des Nystagmus ein. Tierexperimente haben ergeben, daß 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. JO 
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weitgehende Zerstörung des Großhirns, des Thalamus und des Mittelhirns 
den vestibulären Nystagmus (auch dessen rasche Komponente) nicht zum 
Schwinden bringt. Andererseits bedingt die Ausschaltung einer Hemisphäre 
eine vorübergehende Übererregbarkeit des gleichseitigen und eine Unter¬ 
erregbarkeit des kontralateralen Vestibularapparates. In diesem Sinne 
lassen sich nach Ansicht des Vortr. die beschriebenen Fälle sowie andere 
früher beobachtete deuten. Für eine Übererregbarkeit des gleichseitigen 
Vestibularapparates spricht die — übrigens auch im Experiment festge¬ 
stellte — spontane Einstellung der Bulbi nach einer Seite: in den beiden 
oben ermähnten Fällen waren die Bulbi nach jener Seite eingestellt, welche 
der Richtung der langsamen Komponente des vom übererregbaren Vestibu- 
larapparat ausgelösten Nystagmus entsprach. Hauptmann (Freiburg). 
212« Schrottenbach, Heinz, Beiträge zur Kenntnis der Übertragung 
vasovegetativer iWktionen im Zwischenhim. Mitt. 1. Zeitsohr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 23, 431. 1914. 

Ein 26 jähriger Mann mit ausgesprochenem Infantilismus (Entwick¬ 
lung entsprechend einem 15—16 jährigen) und Struma, der zweinn 1 Traumen 
ohne unmittelbare Folgen erlitten hatte, erkrankte plötzlich unter Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen an einer linksseitigen Körperlähmung. Die Unter¬ 
suchung ergab homonyme Hemianopsie nach links, konjugierte Blickparese 
nach links, mimische Lähmung der linken Gesichtshälfte; Parese mit par¬ 
tiellen Contracturen an der linken oberen und unteren Extremität, charak¬ 
terisiert durch spastischen Widerstand bei aktiven und passiven Bewegungen 
der gelähmten Extremitäten, wobei jedoch auffallenderweise der Tonus 
der Muskulatur gegenüber der gesunden Körperhälfte herabgesetzt erschien; 
linksseitige Sensibilitätastörung mehr oder weniger in allen Gefühlsquali¬ 
täten. Ferner bestand eine konstante Tachykardie (112—120 Pulse) bei 
großer Labilität des Pulses, Hyperhidrosis im Gesicht und an der linken 
oberen Extremität, Dermographismus und rasche und starke Kongestio- 
nierung bei geringen Anstrengungen. Dieses Syndrom berechtigt zur An¬ 
nahme einer herdförmigen Läsion, welche die Pyramidenbahn, den Thalamus 
opticus und das Corpus geniculatum externum oder dessen zentralwärts 
abgehende Faserung in der rechten Hemisphäre betrifft. Die Hypotonie 
der Muskulatur bei sonst typisch spastischen Erscheinungen findet in dem 
Wegfall der vom Thalamus ausgehenden erregenden Wirkung auf den 
Muskeltonus ihre Erklärung. Die Ätiologie ist unklar (Wassermann negativ). 
Die linksseitigen Extremitäten waren kühler als die rechtsseitigen, über¬ 
dies war der Blutdruck konstant erhöht. Plethysmographische Untersuchun¬ 
gen des Kranken ergaben nun eine Alteration der Vasomotilität, die bald 
in Ausbleiben einer in der Norm auf bestimmte psychisrihe Reize (Lust¬ 
reize, Unlustreize, Schreck, Bewegungsvorstellungen, geistige Arbeit) reaktiv 
erfolgenden Volumänderung, bald in paradoxer, bald in träger und wenig 
ausgiebiger Volumreaktion bestand; weiter äußerte sie sich als patholo¬ 
gische Kleinheit der Einzelpulse, Irregularität, Ausbleiben oder paradoxer 
Verlauf der Puls Veränderung während der Volumreaktion. Die AJteration 
war beiderseits, links aber ungleich stärker vorhanden. Gleichzeitig mit 
der Besserung der mimischen Parese und der Sensibilitätsstörung ging auch 
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die Störung der Vasomotilität allmählich zurück, und Blutdruck sowie Puls¬ 
frequenz wurden wieder annähernd normal. Aus diesen Beobachtungen 
schließt Verf., daß die das Zustandekommen dieser vasovegetativen Störun¬ 
gen bedingende Affektion des Sympathie us gleichfalls auf die im Thalamus 
zu lokalisierende herdförmige Läsion zu beziehen ist und vermutet, daß 
es sich um eine Läsion der dem Karplus - Kreidlschen Sympathicus- 
zentrum im Hypothalamus entsprechenden Hirnpartie handelt. Bemerkens¬ 
wert ist die Feststellung, daß eine einseitige herdförmige Erkrankung die 
Vasomotilität beider Körperhälften schädigen kann, jedoch so, daß die 
Schädigung der gekreuzten Körperhälfte höhergradiger ist als die der 
gleichseitigen. J. Bauer (Innsbruck).* 

213. Sehrottenbach, Heinz, Beiträge zur Kenntnis der Übertragung 
vasovegetativer Funktionen im Zwischenhirn. Mitt. 2. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. 23, 497. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit, den Pat. nach Jahresfrist wieder zu unter¬ 
suchen. Der Befund war im wesentlichen unverändert. Die plethysmo¬ 
graphischen Versuche ergaben, daß auch jetzt nach besonders auf lust- 
betonte Reize und auf Bewegungsvorstellungen hin die Reaktionsfähigkeit 
der linken oberen Extremität bedeutend geringer war als die der rechten 
und stärker als diese gewisse qualitative Abweichungen von der Norm dar¬ 
bot. Es bestand eine gewisse Torpidität der vasomotorischen Einstellungs¬ 
vorgänge, die in verlängerter Reaktionszeit sowie träger und weniger aus¬ 
giebiger Volumschwankung ihren Ausdruck findet. Ferner konnte fest¬ 
gestellt werden (bei der ersten Untersuchung war darauf nicht geachtet 
worden), daß der Sympathicusschmerzreflex fehlte, das heißt auf Nadel¬ 
stiche in die Wangen keinerlei Veränderung der Pupillen erfolgte. Dieser 
Befund spricht gleichfalls dafür, daß sich auch beim Menschen in der Regio 
subthalmica eine Station der zentralen sympathischen Innervation befindet, 
welche die Entstehung der vasomotorischen körperlichen Begleiterscheinun¬ 
gen bei psychischen Zuständen vermittelt. Es ist weiter zu erforschen, ob 
ähnlich wie in den Tierversuchen von Karplus und Kr ei dl dem Stirnhirn 
ein übergeordneter Einfluß zukommt. J. Bauer (Innsbruck).* 

214. Gierlich (Wiesbaden), Über den Eigenapparat des Conus terminalis. 
Vortrag auf der 39. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Der Conus terminalis zeigt in seinem Aufbau ein von den anderen 
Rückenmarkssegmenten sehr abweichendes, vielfach noch strittiges Ver¬ 
halten. Der Eigenapparat des Konus, wie Edinger sehr treffend die Ge¬ 
samtfunktion bezeichnet, wurde bisher zumeist nach Erkrankung oder ex¬ 
perimenteller Zerstörung der dem Konus direkt überlagerten Segmente 
oder der Cauda equina studiert. Vortr. konnte einen Fall klinisch und ana¬ 
tomisch untersuchen, bei dem die Zerstörung der grauen Substanz, des 
Trägers der Funktion, einen besonders geeigneten Einblick gewährte in 
die Funktion des Konus und die von ihm ausgehenden sekundären Degene¬ 
rationen. Ein Jockeireiter, der rücklings vom Pferde aufs Gesäß fiel, zeigte 
nach anfänglicher Harnverhaltung und ausgedehnter Motilitäts- und Ge- 
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fühlsstörung für die Dauer das bekannte Krankheitsbild der Erkrankung 
des unteren Rückenmarksabschnittes. Es fand sich Anästhesie in Reit¬ 
hosenform, die rückwärts nach oben und unten handbreit diese Zone über¬ 
schritt, Schwund der kleinen Fußmuskeln mit Krallenstellung, Atrophie 
der Wadenmuskeln, Schwäche der Unterschenkelbeuger und Oberschenkel¬ 
strecker, Fehlen des Anal- und Achillessehnenreflexes, Automatismus 
der Blase, Stuhlträgheit, Libido und Erektion bei fehlendem Orgasmus 
und Ejaculation. 3 Jahre nach dem Unfall Exitus an septischer Affektion. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab traumatische Myelitis der grauen 
Substanz des ganzen Konus und II. Sakralsegmentes. Die motorischen 
Störungen sind dem Innervationsgebiet des II. Sakralsegmentes zuzu¬ 
weisen, ebenso die Verbreiterungder reithosenförmigen Anästhesie am Rücken. 
Alle anderen Ausfallssymptome sind Folge der Konuserkrankung. An den 
Schnitten ist besonders gut zu sehen, wie die an Zahl geringen hinteren 
Wurzeln fast in ihrer Gesamtheit im Bogen zur Basis des Hinterhorns ziehen 
und sich hier in die Intermediärzone der grauen Vorder- und Hinterhörner, 
die im Konus die motorischen Zellen enthält, in scharfer lateraler Umbiegung 
versenken. Nur wenige Fasern ziehen im Hinterstrang aufwärts. Die 
hintere weiße Commissur fehlt bis Sj. Am medialen Rande der hinteren 
Wurzeln biegen gleichfalls in die Intermediärzone der grauen Substanz 
die absteigenden Hinterstrangbündel ein, das dorsalmediale Sakralbündel 
und das dreieckige Feld. Im hinteren medialen Gebiet des Hinterstranges 
liegt ein faserfreies, bisher nicht beschriebenes dreieckiges Feld, welches 
in höheren Segmenten des Konus mit seiner Spitze bis zur grauen Commissur 
nach vorne sich auszieht, im oberen Sakralmark völlig schwindet. Es 
enthält augenscheinlich kurze intersegmentäre Fasern, wahrscheinlich 
namentlich aufsteigender Richtung. Die Fasern der Vorder- und Seiten¬ 
stranggrundbündel sind stark rarefiziert infolge Wegfall der kurzen Fasern. 
In den hinteren Partien der Seitenstränge fehlen die normalerweise hier 
austretenden Wurzelfasern der Zellen der Intermediärzone. Diesen lichten 
Partien angelagert, finden sich stark degenerierte Wurzelbündel, welche zum 
Hinterwurzelgebiet gehören. Es enthalten somit im Konus die hinteren 
Wurzeln auch zentrifugale Fasern. Aus diesen bekommt einmal der N. pu¬ 
dendus seine Bezüge, welcher die willkürlichen Muskeln: M. sphincter ani 
ext., compressor urethrae, M. bulbo- und ischiocavernosus, levator ani 
mit Fasern versorgt; sodann stellen die hier aus dem Konus austretenden 
Wurzeln präganglionäre Fasern für den N. sympathicus resp. parasympathi- 
cus dar, welche Blase, Darm und Geschlechtsteile innervieren. Es ist an¬ 
zunehmen, daß beim Erwachsenen der Konus ein Zentrum für Blasen- 
und Darmfunktion enthält, daß aber nach Zerstörung desselben das phylo¬ 
genetisch ältere Zentrum im autonomen System unter Umständen seine 
altgewohnte Funktion wiederaufnimmt und so der Automatismus der 
Blasenfunktion zustande kommt. 

Autoreferat, übermittelt durch Hauptmann (Freiburg). 
215. Finzi, A., Ein Fall von transcorticaler, motorischer Aphasie mit 
Lähmung und Lesestörung. Wiener klin. Wochenschr. 27, 363. 1914. 

Ein 38jähriger kräftiger Mann, der wahrscheinlich eine Lues durch- 
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gemacht hatte, wird reizbar, zerstreut, vergeßlich und deprimiert. Auch 
Intelligenzstörungen machen sich bemerkbar. Nach etwa 1 / 2 Jahre gesellt 
sich eine hemiopische Sehstörung hinzu, die nach einiger Zeit von einem 
apoplektischen Insult gefolgt ist. Hierauf rechtsseitige Hemiplegie ohne 
Sensibilitätsstörung und Aphasie. Beides bessert sich allmählich. Während 
ursprünglich auch das Sprachverständnis gestört war, blieb dann lediglich 
ein der transcorticalen motorischen Aphasie entsprechender Symptomen- 
komplex zurück. Das Spontansprechen war aufgehoben, das Nachsprechen 
(zum Teil paraphasisch) erhalten. Für die gleichfalls bestehende Lese¬ 
störung kommt jedenfalls ein Herd im Parietallappen in Betracht, der das 
Marklager der Angularwindung und seiner kurzen Assoziationsfasern so¬ 
wie die darunterliegenden langen Systeme des Hinterhauptlappens betrifft. 
Später dürfte ein zweiter kleinerer Herd das Auftreten der Lähmung und 
Aphasie bedingt haben. Dieser zweite Herd ist wahrscheinlich cortical 
oder wenigstens in der Nähe der Rinde zu lokalisieren. Die Natur der Herde 
ist offenbar durch die luetische Erkrankung der Hirngefäße gegeben, die 
zunächst allgemeine nervöse Störungen hervorgerufen, dann durch Throm¬ 
bose die Entstehung encephalomalacischer Herde bedingt haben. 

J. Bauer (Innsbruck). 

216. Asayama, Über die Aphasie bei Japanern. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 113, 523. 1914. 

Bei einem Fall von motorischer und sensorischer Aphasie war das 
Schriftverständnis und Diktatschreiben mit Kanabuchstaben (den euro¬ 
päischen entsprechende Buchstaben) fast vollständig aufgehoben, wie bei 
europäischen Sprachen. Diese Funktionen waren aber für die chinesischen 
Schriftzeichen fast unbeeinträchtigt. Das ist bei allen japanischen Aphasie- 
fällen ähnlich. Beim ersten Erlernen chinesischer Wortzeichen spielt das 
sensorische (akustische) Zentrum eine große Rolle. Die Bedeutung dieses 
Zentrums nimmt durch Übung und Erfahrung ab und schließlich geschieht 
die Verbindung des optischen Zentrums mit dem Begriff direkt und unter 
Umgehung des sensorischen Zentrums. Bei Lautschriften geschieht diesö 
Verbindung notwendigerweise durch Vermittlung des sensorischen Zen¬ 
trums. Daher kann bei erwachsenen und gebildeten Japanern das Ver¬ 
ständnis der chinesischen Charaktere bei aphasischen Störungen unver¬ 
sehrt bleiben, während die aus Kanabuchstaben zusammengesetzten 
Wörter gar nicht verstanden werden. K. Löwenstein (Berlin). 

217. Dercum, F., A case of subcortical or pure motor aphasia (Dejerine) 
or anarthrie (Marie). Journ. of nervous and mental Disease 41, 137. 1914. 

Der vorgestellte Fall ist wichtig für die Erklärung der De j er ineschen 
Aphasie motrice souscorticale ou pure. Ein 32 jähriger Maschinist erkrankte 
plötzlich mit Schwäche der rechten Seite und Unfähigkeit zu sprechen. Es 
bestand bei der Untersuchung: Schwäche der rechten Seite, auch etwas 
Schluckstörung, Andeutung von Babinski der rechten großen Zehe, dabei 
völlige Unmöglichkeit zu sprechen, er bekam auch nicht ein artikuliertes Wort 
heraus, während die motorisch Aphasischen vom Brocaschen Typus doch 
wenigstens ja und nein oder sonst eine Phrase zu äußern imstande sind. Zu 
gleicher Zeit war das Wortverständnis erhalten, auch faßte er Gelesenes auf, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



142 


wenn er auch nicht imstande Var, laut zu lesen, er konnte einen Bleistift 
richtig gebrauchen und antwortete schriftlich, wenn auch mühsam und unter 
vielen Schreibfehlern. Diktatschreiben gelang, wenn auch bei dem niedem 
Bildungsgrade mit vielen Fehlern. Der Zustand besserte sich allmählich so 
weit, daß ein Zustand von Dysarthrie an Stelle der bisherigen Anarthrie trat. 
Dies geschah unter spezifischer Behandlung. Es lag also ein subcorticaler 
luetischer Herd vor. Man sollte diese Fälle nicht als Aphasie bezeichnen, da 
es sich offenbar um reine Anarthrie handelt und die innere Sprache erhalten 
ist. G. Fla tau (Berlin). 

218. Gordon, Alfred, A propos of the contralateral Oppenheim and 
Gordonreflex. Journ. nervous and mental Disease 41, 164. 1914. 

Kontralateralen Oppen hei m sehen und Gordon sehen Reflex hat 
der Verf. häufig beobachtet, speziell den letzteren in einer Reihe von Er¬ 
krankungen in denen eine Beeinträchtigung der motorischen Bahnen vor¬ 
handen war, am häufigsten bei luetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems, bei denen sein Verschwinden eine Besserung des Leidens anzeigte.* 
Kontralateraler Gordonreflex fand sich, wenn der Babinskireflex fehlte. Eine 
genügende Pathogenese des Symptoms fehlt noch. Georg Fla tau (Berlin). 

219. Pick, A., Über das Verhältnis von Blinzelreflex und Bellschem Phä¬ 
nomen. Prag. med. Wochenschr. 39, 155. 1914. 

Das Bel Ische Phänomen braucht bei gewöhnlichem ruhigem Augen¬ 
schluß nicht aufzutreten; ebenso fehlt es bei dem momentanen Augenschluß, 
zu dem der Blinzelreflex Veranlassung gibt. Der Verf. konnte nun an einem 
Fall die Beobachtung machen, daß auch durch den Blinzelreflex gelegent¬ 
lich sich das Bellsche Phänomen auslösen läßt. Die Bedingung für das 
Auftreten desselben scheint dann gegeben zu sein, wenn der Patient nicht 
fixiert. Das war in der mitgeteilten Beobachtung der Fall, weil Somnolenz 
und r. hom. Hemianopsie bestand, deren anatomisches Substrat eine aus¬ 
gebreitete Encephalitis der linken Großhirnhemisphäre war. P. Biach.* 

220. Myerson, A., Contralateral periosteal reflexes of the arm. Journ. 
of nervous and mental Disease 41, 162. 1914. 

Die Technik der Prüfung dieses bisher noch nicht beschriebenen Re¬ 
flexes ist so, daß der Patient auf dem Rücken liegt, die Arme glatt an der 
Seite in ganz entspanntem Zustande, so daß für gewöhnlich die Arme in im 
Ellbogen leicht gebeugter und etwas einwärts rotierter Stellung liegen, klopft 
man dann mit dem Hammer auf die Mitte der Clavicula, so kommt es im 
Arm der andern Seite zu einer Bewegung im Biceps und im Pectoralis major. 
Manchmal beteiligt sich auch der Arm derselben Seite. Der Reflex scheint 
da zu sein, wenn eine allgemeine Reflexsteigerung vorhanden ist, er ist vor¬ 
zugsweise bei organischen Krankheiten da, aber scheint auch bei nicht sicher 
auf organischer Grundlage beruhenden mit Reflexsteigerung verbundenen 
vorzukommen. Georg Flatau (Berlin). 

221. Guillain, Georges, et Jean Dubois, L’abolition et l’inversion du r£- 
fiexe oculocardiaque dans les paralysies pseudo-bulbaires. Bull, et 
mem.de la soc. med. des höp. de Paris 30, 584. 1914. 

Der okulo-kardiale Reflex ist gegeben durch die Wirkung eines Druckes 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



143 


auf den Augapfel auf das Herz: es erfolgt eine Pulsverlangsamung, ein Niedri¬ 
gerwerden der Pulswelle und ein Absinken des Blutdrucks. Die Verff. haben 
nun bei vier Kranken mit pseudobulbären Erscheinungen ein vollkommenes 
Fehlen dieses Reflexes, bei zwei anderen hingegen eine Umkehrung desselben 
gefunden, indem der Druck auf den Bulbus Pulsbeschleunigung auslöste. 
Alle Patienten litten an dysarthrischen Störungen, Zwangslachen, Zwangs¬ 
weinen und beiderseitiger Reflexsteigerung. Die Verff. sind der Ansicht, daß 
die beobachteten Abweichungen von der Norm zentral, in der Affektion 
kortiko-mesencephaler Bahnen bedingt sind. P. Biach (Wien).* 

222. Lohma^m, Fast völlige amaurotische Starre der Pupille bei fast völlig 
normaler zentraler Sehschärfe. Archiv f. Augenheilk. 77, 43. 1914. 

Bei einer 29 jährigen Frau mit guter Sehschärfe beider Augen zeigte 
die rechte Sehnervenpapille leichte Abblassung und eine sog. Arteria hyaloidea 
persistens. Die rechte Papille zeigte im Gegensatz zur linken eine minimale 
direkte Lichtreaktion. G. Abelsdorff (Berlin). 

223. Sala, G., Note istopatologiche relative al ganglio ciliare delTuomo. 
Contributo alla conoscenza della patogenesi del segno di Argyll-Robert- 
son. Bollettino della Societä medico-chirurgiea di Pa via, Heft 1, S. 21.1914. 

Frühere Untersuchungen des Verf. hatten bei total starren Pupillen 
sehr ausgesprochene und ausgedehnte Ganglienzellenveränderungen im 
Ganglion ciliare und schwere Degenerationsprozesse der Nervi ciliares breves 
und der motorischen Wurzel des Ganglions nachgewiesen. In dieser Mit¬ 
teilung berichtet Verf. über die histologische Untersuchung (Cajalsche 
Methode) des Ganglion* ciliare, die er bei 3 Paralytikern vornahm, die bis 
zu den letzten Lebenstagen das Robertsonsche Zeichen beiderseits auf- 
wiesen. Die Untersuchung ergab bei den 3 Fällen denselben Befund, näm¬ 
lich Veränderungen der Nervenzellen, die aber bloß in denjenigen spärlichen 
Elementen zu sehen waren, deren Achsenzylinder zur Bildung der Nervi 
ciliares breves teilnehmen. Außerdem waren in einigen Fasern der ge¬ 
nannten Nerven degenerative Veränderungen zu beobachten. Neben den 
degenerativen kamen regenerative Erscheinungen der Nervenfasern vor. 
Die motorische, die sensible und die sympathische Wurzel (Radices affe¬ 
rentes) des Ganglion waren normal. Verf. nimmt an, daß seine Unter¬ 
suchungen das Vorkommen einer besonderen Läsion des Ganglion ciliare 
bei lichtstarren Pupillen bestätigen. Er ist der Ansicht, daß diese Verän¬ 
derungen von einem sehr langsam fortschreitenden neuritischen Prozeß 
abhängen, von welch letzterem die Nervi ciliares breves vom Anfang an 
befallen werden. Dje Ganglienzellenveränderungen sind also als sekundär 
aufzufassen. Eine schwarze Tafel. Perusini (Mailand). 

224. Kehrer, F. (Freiburg i. B.), Zur Ätiologie der reflektorischen Pu¬ 
pillenstarre. Vortrag auf der 39. Wanderversammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden. Mai 1914. 

Vortr. erörtert, daß auch seit Anstellung der „4 Rektionen" die Frage, 
ob es eine rein durch chronischen Alkoholismus erzeugte echte reflektorische 
Pupillenstarre gibt, noch nicht entschieden ist, da auch der negative Ausfall 
dieser Proben nichts gegen eine irgendwie luetische Genese beweist. — 
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Andererseits ergibt eine kritische Sichtung der für eine rein alkoholische 
Entstehung des Robertsonschen Zeichens geltend gemachten Fälle, daß 
keiner Bumkes strenger Begriffsbestimmung dieses Phänomens entspricht. 
Entweder handelte es sich in diesen Fällen um absolute Trägheit oder nur 
um vorübergehende reflektorische Trägheit bzw. Starre der Pupillen oder 
aber um die Möglichkeit doppelseitiger Reflextaubheit der Netzhaut infolge 
Neuritis des Sehnerven. Vortr. zeigt die besondere Schwierigkeit, letztere 
auszuschließen, an einem Falle der Siemerlingschen Klinik, bei dem neben 
chronischem Schnapsmißbrauch keinerlei Anhaltspunkte für Lues gegeben 
waren und auch in Abständen von zwei Jahren jeweils die 4 Reaktionen 
negativ ausfielen. Pupillendifferenz, Miosis und Lichtstarre bei tadelloser 
Konvergenzreaktion und völlig normalem ophthalmoskopischen Befunde 
blieben in gleicher Zeit stationär und die einzigen objektiv nervösen Sym¬ 
ptome. Erst genaueste Sehprüfung ergab hochgradige Störung der Dunkel¬ 
adaptation und sektorenförmige Defekte für Farben bei normalem Gesichts¬ 
feld für Weiß: mit Wahrscheinlichkeit also einen weit hinten gelegenen Pro¬ 
zeß im Opticus (Behr). Vortr. kommt danach zu dem Ergebnis, daß kein 
Fall von reiner echter Lichtstarre nur auf dem Boden des Alkoholismus 
beobachtet ist, in dem restlos jede Affektion dies- (oder jen) seits des Pupillen¬ 
reflexbogens ausgeschlossen gewesen wäre. Unter Zugrundelegung der Er¬ 
gebnisse der biologischen Untersuchungsmethoden und der pathologischen 
Anatomie führe eine strenge Kritik zu dem Schluß: daß isolierte Läsion des 
Reflexübertragungsapparates der Pupillen (ohne anderweitige neurologische 
Symptome) nur irgendwie luetisch bedingt ist, ist ebensowenig sicher bewiesen 
wie die rein alkoholische Entstehung desselben ausgeschlossen ist. 

Autoreferat, mitgeteilt durch Hauptmann (Freiburg). 
225« Dreyfus, Georges L. ? Isolierte Pupillenstörung und Liquor cerebro¬ 
spinalis. Vortrag auf der 39. Versammlung südwestdeutscher Neuro¬ 
logen und Irrenärzte zu Baden-Baden. Mai 1914. 

Dre yf us ist schon früher dafür eingetreten, Fälle von isolierter syphilo- 
gener Pupillenstörung je nach der Beschaffenheit des Liquor cerebrospinalis 
und der Beeinflußbarkeit desselben durch spezifische Therapie verschieden 
zu beurteilen. Er berichtet über 60 Kranke, die er bis zu 3 1 f i Jahr in Beob¬ 
achtung hat. — Isolierte Pupillenstörung mit Liquorveränderungen spricht 
für aktive progrediente Lues des Zentralnervensystems, ohne Liquorverän¬ 
derungen für ausgeheilte Lues des Zentralnervensystems. — Fast zwei Drittel 
der liquorpositiven Patienten bringen Klagen vor, die auf eine luetische Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems hinweisen, was auch aus der prompten 
Beeinflußbarkeit durch antiluetische Therapie hervorgeht. Mehr als 50% 
der Nachuntersuchten mit Liquorveränderungen waren progredient (ent¬ 
wickelten sich zu einer Paralyse, Tabes oder Lues cerebrospinalis). Ein 
liquorpositiver Fall kam zur Sektion: es fand sich echteHimlues. — Die Pa¬ 
tienten mit Pupillenstörungen und negativem Liquor hatten kleine Klagen; 
die Fälle blieben alle stationär; ein Fall, der an Uteruscarcinom starb, zeigte 
keine syphilogenen Veränderungen am Gehirn. — Die Beeinflußbarkeit der 
Serumreaktion und der Liquorveränderungen ist wesentlich für die Prognose. 

Hauptmann (Freiburg). 
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226. Myerson, A., Albumen content of the Spinal flnid in its relation 
to disease syndroms. Journ. of nervous and mental Disease 41, 154. 
1914. 

Es soll die Tatsache erörtert werden, daß die Gegenwart oder das Fehlen 
einer Eiweißvermehrung in der Spinalflüssigkeit einen Hauptfaktor der 
Untersuchung darstellt und ferner, daß dieser Bestandteil oder besser gesagt, 
diese Gruppe von Bestandteilen eine wichtige Rolle in der Pathologie des 
Nervensystems spielt. Die sehr einfache Methode war folgende, in ein sehr 
enges Reagensglas wurden 2 ccm Spinalflüssigkeit mit der Pipette abge¬ 
messen und bis nahe zum Kochen erhitzt, sodann wurden sechs Tropfen einer 
33 proz. wässerigen Trichloressigsäurelösung zugesetzt. Normalerweise 
bildet sich eine leichte wolkige Trübung, welche nach 30 Minuten sich flockig 
absetzt, besteht eine Vermehrung, so bildet sich eine dichte wolkige Trübung, 
die sich sofort absetzt und das Reagensglas bis zu 5 cm Höhe erfüllt, während 
normalerweise nur der Boden bedeckt ist. Unter 100 geprüften Fällen be¬ 
handelten und nicht behandelten Paralysen, Korsakoff. Tumoren wurden 
festgestellt: Globulinreaktion und vermehrter Eiweißgehalt scheinen in 
Relation zu stehen. Weniger deutlich war die Beziehung zwischen Zell¬ 
vermehrung und Eiweißgehalt, mehr wiederum mit der Intensität der 
Wassermannreaktion. Bei den nach Swift-Ellis behandelten Paralyse¬ 
fallen verschwand zuerst der Wassermann, dann die Zell Vermehrung, dann 
die Globulinreaktion, zuletzt erst änderte sich die Eiweißfällung. Die Eiweiß¬ 
vermehrung ist also das konstanteste und bei unbehandelten Fällen auch das 
sicherste Zeichen einer Erkrankung des Zentralnervensystems. In einem 
Falle von Lues cerebri war Wassermann —, der Zellgehalt normal, die Glo¬ 
bulinreaktion schwach, aber die Albumenvermehrung sehr erheblich. Die 
große Bedeutung der Eiweiß Vermehrung für die Erkenntnis der Fälle von 
Korsakoff wird durch zwei Krankengeschichten gezeigt. Auch ein Fall 
von Gehirncyste zeigte Eiweißvermehrung, so daß schließlich gesagt wird, 
die Vermehrung des Eiweißgehaltes ist eine primitive Reaktion des Nerven¬ 
systems, die erste und konstanteste, sie sollte bei jeder Untersuchung vor¬ 
genommen werden. Georg Flatau (Berlin). 

227. Przedpelska, H., Untersuchungen über das Verhalten des Liquor 
cerebrospinalis bei älteren Heredosyphilitikem. Wiener med. Wochen- 
schr. 64, 505. 1914. 

Untersuchungen an 10 Fällen erweisen, daß positiver Ausfall der Unter¬ 
suchungen (Nonne-Apeltsche Reaktion, Wassermann, Pleocytose) nur 
bei Fällen mit klinisch manifesten Symptomen vorkommt. J. Bauer. 

228. Stemberg, C., Versuche über die Wassermannsche Reaktion. Wiener 
ilin. Wochenschr. 27, 545. 1914. 

Alkali, wie es gelegentlich auch bei Verwendung bestimmter Glassorten 
in Lösung gehen kann, vermag unter bestimmten Bedingungen (Zimmer¬ 
temperatur) allein schon die Hämolyse zu verhindern. Neben rein physikali¬ 
schen (katalytischen) Wirkungen dürften auch chemische Prozesse hierbei in 
Frage kommen. Diese Feststellung kann, wie Verf. sich überzeugte, von sehr 
großem praktischem Interesse sein. J. Bauer (Innsbruck). 
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229. Meirowsky, Untersuchungen Uber die Stellung der Spirochäten im 
System. Münch, med. Wochenschr. 61, 592. 1914. 

Während Schaudinn die Spirochäten als Protozoen aufgefaßt wissen 
wollte und ähnliche Entwicklungszyklen, wie bei den Trypanosomen, 
vermutete, zeigt es sich, daß die als Kern, Geißeln, undulierende Membran 
angesehenen Gebilde nicht in diesem Sinn zu deuten sind. Es ist vielmehr 
nach den neueren Beobachtungen über Sprossung, Verzweigung und Teilung 
der Spirochäten immer wahrscheinlicher geworden, daß die Spirochäten 
pflanzlicher Natur sind. Sick (Stuttgart).’ 

230. Segalow, T., Zur Frage der Parasyphilis. Moderne Psych. (russ.) 
8, 105. 1914. 

Historische Skizze des Kampfes des syphilitischen Krankheitserregers 
gegen den menschlichen Organismus seit dem ersten Auftreten der „Lust¬ 
seuche“ in Europa. Parasyphilis ist die Erkrankung des Organismus 
infolge virulenter Spirochäten, die in demselben Organismus sich ent¬ 
wickelt hatten, als Modifikation der ursprünglichen Infektion, die sich im 
komplizierten Kampfe herausgebildet hatte. Parasyphilis ist eine para¬ 
syphilitische Infektion. Remissionen oder Rezidive sind lediglich der 
Ausdruck des Schwundes einer bestimmten Generation des parainfektiösen 
Krankheitserregers, resp. der wiederholten Überschwemmung des Organis¬ 
mus durch neue Stämme. M. Kroll (Moskau). 

231. Hirschfeld und Klinger, Über eine Gerinnungsreaktion bei Lues. 

Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Unter Gerinnung versteht man die Umwandlung des Fibrinogens in 
Fibrin unter der Einwirkung von Thrombin. Letzteres entsteht aus Serozym 
und Cytozym. Cytozym hat große Affinität zu den Globulinen. Ebenso 
wie nun in der Wasser mann sehen Reaktion das luetische Serum zu* 
sammen mit Lipoiden das Komplement vernichtet, war auch zu erwarten, 
daß das Cytozym durch positive luetische Sera unwirksam gemacht wurde. 
Dies zeigt sich auch wirklich. Bringt man 0,1 ccm zentrifugiertes und in* 
aktiviertes Serum mit der gleichen Menge verschiedener Verdünnungen von 
Meerschweinchenherzextrakt (starkes Cytozym) zusammen, läßt die Mischung 
eine Stunde stehen und fügt dann Serozym und Calcium zu, so wird nach 
weiteren 15 Minuten zugefügtes Oxalatplasma nicht oder nur unvollkommen 
zur Gerinnung gebracht, wenn es sich um Luetikerserum handelt. Die Autoren 
fanden in 250 Fällen eine fast absolute Übereinstimmung mit der Wasser¬ 
mannreaktion. P. Schlippe (Darmstadt).* 

232. Sowade, Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren 
bei Lues. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Untersuchungen mit Spirochätenreinkultur und Organsubstraten an 
55 Seren aller Stadien. 12 Nichtluetiker reagierten (mit Spirochäten) alle 
negativ mit Ausnahme je eines Falles von Korsakoff und Aorteninsuffizienz. 
14 manifest Luetische reagierten alle positiv. Bei Metasyphilis reagierten 
alle Fälle mit positivem Wassermann auch nach Abderhalden positiv, 
2 Fälle von Paralyse und einem Tabiker mit negativem Wassermann 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



147 


negativ. Weitere Untersuchungen erstreckten sich auf die Beantwortung 
der Frage, ob das von den Infektionserregern befallene Organ abgebaut wird. 

P. Schlippe (Darmstadt).* 

233. Hübte, Über Lymphocytose und ihre diagnostische Überbewertung. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 113, 455. 1914. 

Zahlreiche Lymphocytose-Untersuchungen. Die Zusammengehörigkeit 
von Neurasthenie und Lymphocytose wird angezweifelt. Der Feststellung 
der Lymphocytose wird im allgemeinen ein viel zu großer Wert beigelegt. 

K. Löwenstein (Berlin). 

234. Schlesinger, H., Das Greisenalter als wichtiger Yariationsfaktor 
klinischer Krankheitsbilder. Wiener klin. Wochenschr. 27, 117. 1914. 

Nach einem in der Wiener Gesellschaft der Ärzte am 23. I. 1914 ge¬ 
haltenen Vortrag. Verf. bespricht speziell die Modifikationen, welche 
allen Lebensaltern gemeinsame Affektionen in den höheren Lebensperioden 
erleiden. Bemerkenswert ist, daß nach dem 70. Lebensjahre viele primäre 
Carcinome verschiedener Lokalisation absolut und relativ seltener werden 
und auch die Häufigkeit der Metastasen abnimmt. An dieser Stelle ist speziell 
das Verhalten des Zentralnervensystems von Interesse, das entweder in¬ 
folge grob anatomisch ausgebildeter Involutionsvorgänge oder infolge rein 
funktioneller Störungen und vasculärer Alterationen verschiedene Krank¬ 
heitsbilder im Senium modifiziert. Das Zusammenspiel der bulbären 
vasomotorischen Zentren, welche auf den Blutdruck, den Herzrhythmus, 
die Zahl der Herzkontraktionen und die Blutverteilung Einfluß nehmen, sowie 
des Respirationszentrums läßt im Alter an der nötigen Präzision zu wünschen 
übrig. Die Allgemeinerscheinungen treten oft auf Kosten der lokalen 
Manifestationen hervor. Eitrige Meningitiden lassen z. B. oft das Symptom 
der Nackenstarre vermissen und nur eine rasch zunehmende Demenz weist 
auf das Himleiden hin. J. Bauer (Innsbruck). 

235. Sehmiedl, H., Experimentelle Untersuchungen zur Frage der me¬ 
chanischen Genese der Arteriosklerose. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
597. 1914. 

Weder Suspension der Versuchstiere noch die mit sehr beträchtlicher 
Blutdrucksteigerung einhergehende Aortenkompression rufen arteriosklero¬ 
tische Veränderungen der Gefäße hervor. Eine ca. 3 Monate nach Depressor- 
durchschneidung vorgenommene Blutdruckuntersuchung ergibt normale 
Werte. Auch bei Kombination von Drepressordurchschneidung mit Sus¬ 
pension resp. Aortenkompression zeigen die Versuchstiere keine auf 
Blutdrucksteigerung zu beziehenden Aorten Veränderungen. Diese Ver¬ 
suchsergebnisse decken sich mit jenen Heus ne rs (Zieglers Beiträge z. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 1914) und können der mechanischen Theorie der 
Arteriosklerose „nicht als Stütze dienen 46 . J. Bauer (Innsbruck). 

236. Heinz, W., Über lokale Differenzen der Hauttemperatur bei pul¬ 
monalen Erkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. 27, 606. 1914. 

Bei Lungentuberkulose, bei Pneumonie und anderen pulmonalen Er¬ 
krankungen findet Verf. Seitendifferenzen der Hauttemperatur im Bereich 
des Thorax, jedoch kaum größere als bei normalen Individuen und nur selten 
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derart, daß sie durch ihre Lokalisation mit der Lungenerkrankung in Be¬ 
ziehung gebracht werden könnten. Diagnostische Bedeutung kommt dem 
also nicht zu. Maßgebend für das Zustandekommen der Temperaturdiffe¬ 
renzen sind vor allem Differenzen in der Innervation der Vasomotoren* 

J. Bauer (Innsbruck). 

237. Blaschko, Enquete über die Ausbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten in Groß-Berlin. Referat nach einem Vortrage in der Berliner 
Dermatol. Ges., 12. Mai 1914. 

Wenn auch nur 46% der Ärzte (48% der Spezialärzte) die Umfrage 
beantwortet haben, so hat die Enquete doch zu sehr bemerkenswerten Er¬ 
gebnissen geführt. Soweit sie ein neurologisches Interesse beanspruchen, 
seien sie hier kurz mitgeteilt. Während des Zählmonates wurden im ganzen 
20000 Geschlechtskranke festgestellt, unter denen sich 9226 syphilitische 
befanden. Alte Fälle von Tabes und Paralyse standen 1392 in Beobachtung 
gegen 482 frische Erkrankungen, die Dauer der Behandlung betrug für 
alte Paralyse durchschnittlich 180 Tage, für frische 57 Tage. Der Zu¬ 
gang an frischer Paralyse belief sich bei Männern auf 121. Berücksichtigt 
man, daß nur die Hälfte der Ärzte geantwortet hat und verdoppelt deshalb 
die Zahl 121, so erkranken ca. 1400 Männer jährlich in Groß-Berlin neu an 
Tabes und Paralyse! Unter Berücksichtigung der Fehlerquellen der Statistik 
und des großen Zuzuges von Paralytikern nach Groß-Berlin kommt Blaschko 
zu dem Schlüsse, daß 5—10% aller Syphilitiker in Berlin an Tabes und 
Paralyse erkranken. 

Die Diskussionsredner neigten fast durchweg zu der Ansicht, daß die Verhält¬ 
niszahl der Paralyseerkrankungen zur Gesamtzahl der Syphilitiker vom Vortr. an¬ 
scheinend zu hoch angesetzt sei. E. Lesser erinnert daran, daß die Syphilis als solche 
im Gegensatz zu Tabes und Paralyse, die wohl stets Gegenstand ärztlicher Behand¬ 
lung werden, sehr oft nicht erkannt oder ärztlich behandelt wird und somit von 
der Zusammenstellung nicht erfaßt wird. Heller meint, daß man die Statistik von 
Pilcz und Mattauschek über Syphilis und Paralyse im österreichischen Offizier¬ 
korps nicht ohne weiteres verallgemeinern dürfe, da der Offizier aus mancherlei Grün¬ 
den infolge des anstrengenden Dienstes und der täglichen Sorgen um seine Karriere u. 
a. m. zur Paralyse stärker inkliniere. Pi nkus konnte 1000 Prostituierte zusammen¬ 
stellen, die mindestens 10 Jahre in ärztlicher Beobachtung waren. 300 wußten 
von ihrer Lues nichts, von diesen erkrankten 10% an Tabes oder tabesverdächtigen 
Symptomen; von den anderen, die von ihrer Lues wmßten, erkrankten 2—3%. 
H. Isaac hat ein sehr großes Kranken material von Mitgliedern der Gastwirtskasse 
zu behandeln gehabt, unter denen sich sehr viel Syphilitische befanden. Wenn über¬ 
haupt syphilitische Erkrankungen des Nervensystems vorkamen, so handelte es 
sich meist um Lues cerebri. Dagegen kamen Tabes und Paralyse fast niemals zur 
Beobachtung. Ob das Material zu sehr fluktuiert oder der Gastwirts beruf diese 
auffällige Tatsache erklärt, will Isaac nicht entscheiden. F. Le sser weist darauf 
hin, daß Frauen um so viel seltener an Tabes und Paralyse erkranken, obschon 
grade bei ihnen die ursprüngliche Syphilis oft übersehen und nicht behandelt wird. 
Wenn Tabes und Paralyse bei Prostituierten besonders selten sind, so ist zu beden¬ 
ken, daß diese Erkrankungen meist erst im höheren Alter einsetzen, wenn die Pro¬ 
stituierten ihrem Gewerbe schon nicht mehr nachgehen. Oscar Sprinz (Berlin). 

238. Zange, Johannes, Über die Verwertung des Abderhaldenschen 

Dialysierverfahrens bei intrakraniellen Komplikationen entzündlicher 
Ohr- und Nasenerkrankungen. Arch. f. Ohrenheilk. 93, 171. 1914. 

Zange berichtet über die Anwendung der Abderhaldenschen Re- 
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aktion bei intrakraniellen Ohren- und Nasenerkrankungen. Er stellt die 
Forderung auf, die Fermentreaktion nur in Verbindung mit der exakten 
Untersuchung der Lumbalflüssigkeit vorzunehmen. Bei Prozessen, die vom 
Knochen her durch die Dura gegen das Gehirn Vordringen, sind zuerst Liquor¬ 
veränderungen (Drucksteigerung, Pleocytose) nachweisbar. Die Ferment¬ 
reaktion tritt erst später auf. Bei Extraduralabscessen ist die Abder¬ 
halden sehe Reaktion im allgemeinen negativ, in einzelnen Fällen jedoch 
positiv. Man darf hier wohl mit Recht und in Übereinstimmung mit dem 
deutlich positiven Liquorbefund eine umschriebene subdurale Entzündung 
annehmen. Gerade diese Fälle, die, wenn Herdsymptome fehlen, klinisch nur 
schwer nachzuweisen sind, scheinen mit Hilfe der Fermentreaktion leichter 
erkennbar zu sein. Zange ist auf Grund seiner Untersuchungen überzeugt, 
daß sich mittels der Abderhaldenschen Reaktion nicht nur der Zeitpunkt, 
sondern auch der Umfang der Himbeteiligung bei Meningitiden und sub- 
duralen Entzündungen feststellen läßt. Jedenfalls gibt die Abderhalden- 
sche Reaktion in Verbindung mit der Liquoruntersuchung sicheren Aufschluß 
über die vollendete Heilung: die Pleocytose verschwindet zuerst, später dann 
die Fermente. Diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich nur bei der Er¬ 
kennung eines Himabscesses resp. einer subduralen Eiterung mit Himbeteili¬ 
gung. Von diesen Fällen abgesehen, ist die Abderhaldensche Reaktion 
beraten, die Diagnose und Prognose auf diesem speziellen Gebiete zu fördern. 
Eine exakte Liquoruntersuchung ist dabei aus differentialdiagnostischen 
Gründen unerläßlich. Wildermuth (Halle).* 

239. Reines, S., Versuche mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 368. 1914. 

Versuche an 3 Sklerodermie kranken, die mehrfach verschiedene Blut¬ 
drüsen, besonders aber Thyreoidea abbauten. Serum manifest luetischer 
Fälle gibt mit syphilitischem Material deutlich positive Reaktion, während 
Kontrollen negativ bleiben. J. Bauer (Innsbruck). 

240. Hofmann, F. B., Über Ermüdungsreaktionen. Kongr. f. inn. Med., 

Wiesbaden 1914. 

Der Vortr. bringt Untersuchungen über die myasthenische Reaktion, 
in denen er zeigt, daß diese in ausgesprochener Weise von der Frequenz 
der Reizströme abhängt. Sie trat deutlich nur bei Reizung mit Induktions 
strömen höherer Frequenz auf (bei ungefähr 75 Unterbrechungen des 
primären Stromes in der Sekunde), dagegen nicht bei Verwendung eines 
Induktionsapparates mit seltenen Unterbrechungen des primären Stromes 
(15—20 in der Sekunde). Diese Abhängigkeit von der Reizfrequenz konnte 
man in gleicher Weise im Tierversuch hervorrufen durch eine Ermüdung 
des Nervenendorgans oder des Muskels. Die Differentialdiagnose zwischen 
diesen beiden Fällen erhält man dadurch, daß man den Nerven mit fre¬ 
quenten Strömen verschiedener Stärke reizt. Bei der Ermüdung des Nerven¬ 
endorgans erhält man dann ein starkes Absinken der Kontraktion während 
der Reizung mit starken Strömen, während die Kontraktion bei Reizung 
mit schwächeren Strömen auch bei langer Dauer nur ganz wenig absinkt, 
d. h. also, sich ähnlich verhält wie bei einer Reizung mit seltenen Strömen. 
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Dies rührt daher, daß durch das ermüdete Nerveneudorgan bei schwächerer 
frequenter Nervenreizung nur ein Bruchteil der Erregungswellen zum Muskel 
selbst durchgelassen ward und letzterer daher tatsächlich viel seltener erregt 
wird, als es der Reizfrequenz entspricht, während bei starker frequenter 
Nervenreizung alle Erregungswellen durch das Nervenorgan zum Muskel hin¬ 
durchgehen. Die Ermüdbarkeit des Nervenendorgans kann im Tierexperiment 
durch Nervenendgifte, auch Nicotin, enorm gesteigert werden. Außer¬ 
dem fand der Vortr. eine abnorm hohe Ermüdbarkeit des Nervenendorgans 
nach Exstirpation beider Nebennieren. Auch beim gesunden Menschen 
kann man durch oft wiederholte starke Nervenreizungen von höherer 
Frequenz (200—250 Reize in der Sekunde) ähnliche Ermüdungssymptome 
hervorrufen wie im Tierexperiment (graphische Registrierung der Bewegung 
des Daumens, Reizung des Nervus medianus) bei Ermüdung des Nerven¬ 
endorgans auftreten, nämlich ein rasches Absinken der Kontraktionskurve 
während starker und ein Hochbleiben der Kurve während schwächerer 
Reizung des Nerven. — Bei der myasthenischen Reaktion ließ sich der be¬ 
schriebene paradoxe Unterschied zwischen starken und schwachen frequenten 
Nervreizungen ebensowenig nachweisen, wie er im Tierversuch bei direkter 
Reizung des ermüdeten Muskels selbst auftritt. Die echte myasthenische 
Reaktion beruht daher wohl auf einer abnormen hohen Ermüdbarkeit 
des Muskels selbst. Es steht dahin, ob in manchen Fällen von myasthe¬ 
nischer Reaktion eine Ermüdbarkeitssteigerung im Nervenendorgan vor¬ 
liegt. * Katsch. 

Diskussion: Meyer - Kissingen sprach über pletysmographische Ermü¬ 
dungskurven, aus denen er die Reservekraft des Herzens beurteilen will. 

C ursch mann -Mainz betont die Spezifität der myasthenischen Re¬ 
aktion. * 

• 241. Die allgemeine Chirurgie der Gehirnkrankheiten. Hrsg, von 
F. Krause. I. Teil, bearbeitet von A. Knoblauch, K. Brodmann, 
A. Hauptmann. Neue deutsche Chirurgie 11. Stuttgart 1914. F. Enke. 
Preis M. 24,—. 

Der vorliegende Band enthält 3 Kapitel :AnatomieundTopographie 
des Gehirns und seiner Häute S. 3—87 (Knoblauch), Physiologie des 
GehirnsS.88—428 (Brodmann), Hirndruck S. 429—580(Hauptmann). 
Angesichts der vielen zusammenfassenden, mehr oder minder ausführlichen 
Darstellungen, welche besonders die Anatomie und Physiologie des Gehirns 
in letzter Zeit gefunden haben, darf man wohl die Frage aufwerfen, ob deren 
nochmalige Darstellung im Rahmen eines Handbuchs der Chirurgie nötig 
und erwünscht war. Schließlich sind doch wohl auch den Chirurgen die 
Lehr- und Handbücher der Anatomie, Physiologie und Neurologie erreichbar, 
und die vorliegenden Darstellungen zeigen keine besonderen Züge einer 
etwa dem Bedürfnis des Chirurgen angepaßten Darstellungsweise. Wenn 
Ref. Chirurg wäre, würde vielleicht sogar das Kapitel von Knoblauch 
seinen Bedürfnissen nicht genügen. Die Darstellung ist ganz schematisch 
und elementar, die Topographie, d. i, die Lagerung der einzelnen Hirnteile 
zueinander, recht ungenügend dargestellt. Die kraniocerebrale Topographie 
scheint überhaupt einem späteren Bande Vorbehalten, was uns als kein Vor- 
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zug der redaktionellen Disposition erscheinen will. In dem „Physiologie 41 
benannten Kapitel von Brodmann verbirgt sich zunächst die ganze 
Anatomie der Leitungsbahnen und die Zelltopographie. Wie vorzüglich 
Brodmann die letztere nicht nur beherrscht, sondern auch zusammen¬ 
fassend bearbeiten kann, hat er schon im Handbuch der Neurologie gezeigt. 
Mit mehr Recht als die Anatomie ist im Kapitel Physiologie auch die all¬ 
gemeine Pathologie, z B. die Aphasie und Apraxie, behandelt. Überall hat 
sich Brodmann der ihm zugewiesenen Aufgabe mit Exaktheit entledigt. 
Der Hirndruck wird von Hauptmann sehr ausführlich behandelt. 
Ref. kann auf das Referat Hauptmanns über seine eigenen den Gegenstand 
betreffenden Untersuchungen diese Zeitschr. Ref. 6 , 507. 1913 verweisen. 

L. 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

242. Hauptmann (Freiburg), Untersuchungen über die Blutgerinnungs¬ 
zeit bei Psychosen. Vortrag auf der 39. Wanderversammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte am 23. und 24. Mai 1914 zu Baden- 
Baden. 

Haupt mann untersuchte in Anbetracht der Tatsache, daß bei dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren häufig bei Dementia praecox Schild¬ 
drüsenabbau konstatiert wurde, die Gerinnungszeit des Blutes, da durch 
Untersuchungen bei der Basedowschen Krankheit bekannt ist, daß die 
Hypofunktion der Schilddrüse eine Beschleunigung, und die Hyperfunktion 
eine Verlangsamung der Blutgerinnung zur Folge hat. — Unter Anwendung 
der von Schultz angegebenen Hohlperlencapillarmethode, wobei darauf 
geachtet wurde, daß das Blut nüchtern, direkt aus der Vene entnommen 
wurde, und die Versuche stets bei der gleichen Temperatur von 20 Grad Cel¬ 
sius angestellt wurden, fand H., daß bei Katatonie eine erhebliche Be¬ 
schleunigung der Blutgerinnung vorhanden ist. — Diese Tatsache, 
aus der auf eine Hypofunktion der Schilddrüse geschlossen werden 
kann, harmoniert sehr gut mit den Erfahrungen, die man bezüglich der 
psychischen Veränderungen an thyreodektomierten Tieren (Blum, v. Ei¬ 
seisberg, Biedl) gemacht hat, und den Erscheinungen des menschlichen 
Myxödems. — Die Ergebnisse fordern dazu auf, aufs neue an eine Schild- 
drüsen-Therapie heranzutreten, wenn auch frühere Versuche (Kraepelin) 
resultatlos geblieben sind, was vielleicht mit der Wahl eines ungeeigneten 
Präparates zusammenhängt. Differentialdiagnostisch kann die Me¬ 
thode neben anderen angewandt werden. Ob die Hypofunktion der Schild¬ 
drüse primär ist oder erst die Folge der Gehirnkrankheit, läßt sich auch auf 
Grund dieser Versuche nicht entscheiden. Autoreferat. 

243. Firth, D. H., The pupil and its reflexes in insanity. The Journ. 
of Mental Science 70, 224. 1914. 

Reflektorische Starre wurde bei 36% der Paralytiker gefunden, bei 
9% absolute Starre (66 Fälle). Bei Alkoholismus kann die Lichtreaktion 
herabgesetzt sein und auch myotonische Reaktion auftreten; besonders 
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häufig sind Pupillenstörungen bei der Korsakoffsehen Psychose. Bei 
Saturnismus findet man Anisokorie infolge Opticuserkrankung, bei Ver¬ 
giftung mit Chloralhydrat Miosis, bei Schwefelkohlenstoffvergiftung herab¬ 
gesetzte und verlangsamte Lichtreaktion. Über Epilepsie, Idiotie und Im¬ 
bezillität ist nichts besonderes zu sagen. Vornehmlich bei der Katatonie, 
weniger bei der Hebephrenie sind die Pupillen häufig entrundet und un¬ 
gleich und es fehlen die psychischen Reflexe. Die Lichtreaktion ist bei 
präsenilen und senilen Zuständen herabgesetzt. Herabsetzung der psychi¬ 
schen Reflexe ist nur selten bei Depressionen anzutreffen. Die Methodik der 
Untersuchung ist unzulänglich (Taschenlampe, Pupillenmessung durch 
Vergleich mit schwarzen Scheiben, Schätzung der Pupillenunruhe mit 
bloßem Auge). Die Literatur ist unvollständig. R. Allers (München). 

244. Holmes, Bayard, The Abderhalden Reaction in psychiatry. New 
York medical Journal 99, 12. 1914. 

Besprechung der an der Jenaer Klinik erhaltenen Resultate mit der 
Abderhalde nschen Methode (Wege ner) und Hinweis auf die diagnostische 
Wichtigkeit derselben. Gorn (Sorau). 

246. Bresler, Abderhaldens Abwehrfermente des tierischen Organismus 
und ihre Bedeutung für die Erforschung geistiger Störungen. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 15, 191. 1913/14. 

Ausführliches Ubersichtsreferat über Wesen und Entstehung der 
Abderhalde nschen Untersuchungsmethoden nebst den Ergebnissen der 
Nachprüfungen durch die verschiedenen Nachuntersucher. von Sydow. 

246. Pilcz, A., Nerven- und Geisteskrankheiten bei katholischen Geist¬ 

lichen und Nonnen. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 9. Dez. 1914.) 
Wiener klin. Wochenschr. 27, 543. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 522. 1914. 

247. Rows, R. G., The importance of disturbances of the personality in 
mental disorders. The Jouin. of Mental Science 70, 192. 1914. 

An Hand zweier ausführlicher Krankengeschichten behandelt Verf. das 
Problem der von den Kranken selbst empfundenen Veränderung der Per¬ 
sönlichkeit. Er kritisiert kurz die Theorien des Entfremdungsgefühles, wo¬ 
bei er sowohl die somatogene (Körpergefühle und dergleichen) ablehnt, als 
die Hypothese von K. Österreich. Bei seinen beiden Fällen findet Verf. 
eine abnorme psychosexueile Entwicklung und ein auslösendes psychisches 
Trauma. Verf. nimmt an, daß Störungen der Affektivität die Grundlage 
des Zustandes bilden, daß aber jene wiederum durch Veränderungen des 
Sympathicus verursacht werden. R. Allers (München). 

248. Cygelstrejch, A., Influence des ämotions sur la gendse d© la con- 
fusion mentale. Annales medico-psychologiques 72 (I), 298. 1914. 

Verf. will zeigen, daß autotoxische Vorgänge Geistesstörungen veran¬ 
lassen können, und daß durch Emotionen Autointoxikationen erzeugt wer¬ 
den. In der Darstellung des ersten Punktes schließt er sich hauptsächlich 
an R egis und Chevalier - Lavaure (Congres de Rochelle 1893) an. Als 
Emotion bezeichnet er mit Ja net ,,eine Gesamtheit von Störungen aller 
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Funktionen des Organismus, die durch die Unzulänglichkeit der Anpassung 
des Subjektes an gegebene Bedingungen determiniert wird“. Mit den Emo¬ 
tionen ist eine vorübergehende Funktionshemmung der vegetativen Organe 
verbunden und so die Möglichkeit einer Autointoxikation gegeben. Dies 
gilt vor allem für depressive Affekte. R. Allere (München). 

249. Knox, Howard A., Psychological pittfalls. New York medical Jour¬ 
nal 99, 11. 1914. 

Bei der Untersuchung intellektuell Reduzierter sind die in früherer oder 
jüngster Zeit erlittenen psychichen Traumen in ihrer Einwirkung auf die 
geistige Entwicklung zu berücksichtigen und neben den üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden zur graduellen Bewertung der Intelligenz mit heran¬ 
zuziehen. Oorn (Sorau). 

260. Goodner, Ralph A., Prevention of insanity. New York medical 
Journal 99, 1. 1914. 

Als prophylaktische Maßnahmen gegen die Entstehung von Geistes¬ 
krankheiten sind nachdrückliche Aufklärung des Volkes, Beseitigung der 
äußeren Ursachen, Warnung vor verschiedenen Erkrankungen notwendig. 
Diese organisierte Aufklärung soll von den Kliniken und Hospitälern von 
Staats wegen unternommen werden. Gom (Sorau). 

261. Rosanoff, A. J., Mendelism and neuropathic heredity. A reply to 
some of Dr. David Heron’s criticisms of recent american work. 
Amer. Journ. of Insanity 70, 571. 1914. 

Eingehende Widerlegung derVorwürfe, die Her on gegen die Vererbungs¬ 
studien des Verf. und anderer amerikanischer Autoren (Davenport u. a.) 
erhoben hat. Mit Recht verweist Rosanoff darauf, daß die Stellung¬ 
nahme der biometrischen Schule gegenüber der biologischen Vererbungs¬ 
forschung eine unberechtigte ist. Auf die Einzelheiten der Antikritik kann 
nicht eingegangen werden. R. Allere (München). 

262. Demole, V., Considerations biologiques sur I’h6r6dit6 dans les mala- 
dies mentales. Ann. m6dico-psychologiques 72 (I), 417. 1914. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über die modernen Anschauungen über 
Vererbung; er bespricht das Mendel sehe Prinzip, die Entstehung von 
Varianten durch Keimveränderungen, die Bedeutung der Mutationen. 
Ohne neue Gesichtspunkte. R. Allere (München). 

263. v. Hoff mann, Geza, Sammlung von Vererbungsdaten durch „Field 
Workers“ in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 15, 108. 1913/14. 

Im Staate New Jersey wurden zuerst geschulte Kräfte (Field Workers) 
behufs Sammlung von Vererbungsdaten über defekte Personen ausgesandt. 
Die „Anstalt zum Sammeln und Aufarbeiten rassenhygienischer Daten“ 
(Eugenics Record Office), die im Jahre 1910 durch die amerikanische Gesell¬ 
schaft für Züchtungskunde gegründet worden ist, veranstaltet eigene Kurse 
zur Ausbildung von Field Workers, meist jungen Damen mit entsprechender 
Schulbildung. Diese werden in biologischen Kenntnissen und Vererbungs¬ 
theorie ausgebildet, dann erhalten sie eine Anzahl Kranke zugewiesen, mit 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 
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denen sie sich zunächst in der Anstalt zu beschäftigen und zu versuchen 
haben, möglichst viele Adressen der Verwandten zu erhalten. Später suchen 
die Field Workers dann die Verwandten persönlich auf. In der Anstalt für 
Rassenhygiene wird das eingelieferte Material geordnet und steht dann For¬ 
schem jederzeit zur Verfügung. Es ist bereits recht viel interessantes Material 
von den Field Workers zusammengetragen und ihrer Arbeit zu verdanken. 

von Sydow (Ückermünde). 

VI. Allgemeine Therapie. 

254. Gaupp, Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Kongreß f. 
inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Gaupp geht aus von einer psychologischen Definition des Schlafes, 
der die bewußtlose Phase sei in dem Wechsel von Bewußtsein und Bewußt¬ 
losigkeit. Diese Bewußtlosigkeit besteht in dem Verlust der zeitlichen und 
örtlichen Orientierung, dem Auseinanderfallen der Geschlossenheit und Ein¬ 
heit des seelischen Lebens; sie ist nur subjektiv eine völlige. Objektiv 
besteht im Schlafe noch die Tatsache der Weckbarkei t durch interesse¬ 
begleitete Sinneseindrücke (weinendes Kind), ferner das erfolgreiche Auf¬ 
wachenwollen zu bestimmter Stunde und eine gewisse Zeitschätzung. Es 
wird der wichtige Unterschied erörtert zwischen dem subjektiven Gefühl 
der Müdigkeit und dem objektiven und meßbaren Tatbestand der Er¬ 
müdung. Zwischen beiden besteht kein Parallelismus, bisweilen sogar 
Antagonismus. Für das Zustandekommen des Schlafes ist die Müdigkeit 
bedeutungsvoller als die Ermüdung. Müdigkeit kann unterdrückt, kann 
andererseits suggeriert werden, Ermüdung ist objektiv. In einem kurzen 
Überblick über die Theorien vom Wesen des Schlafes werden die älteren 
Hypothesen der Gehirnanämie, der Leitungsunterbrechung, des Schlaf¬ 
zentrums im Thalamus sowie die biochemischen und serologischen Lehren 
aus klinischen Gesichtspunkten als unzureichend bezeichnet. G. will mit 
Claparede den psychischen Faktor voranstellen; jedoch trennt er streng 
zwischen dem Einschlafakt, der Dormition und dem weiteren Ablauf 
des Schlafes. Letzterer hängt sehr vom Grade der Ermüdung ab. Zum 
Vorgang des Einschlafens gehören in erster Linie Affektruhe, Fernhaltung 
ungewohnter Sinnesreize, Schaffung der gewohnten inneren und äußeren 
Schlafbedingungen, der Wille zum Schlaf und die Fähigkeit, die Gedanken 
in der Gewalt zu haben. Wenn letztere fehlt, kann trotz Müdigkeit und 
Ermüdung ein Abflauen der intrapsychischen Tätigkeit nicht zustande kom¬ 
men (Psychosen usw.). Die an der Stärke des zum Wecken nötigen Reizes 
meßbare Schlaftiefe wächst in der ersten Stunde, flacht nach der zweiten 
ab. Daher Wirksamkeit eines kurzen Schlafes. Die Schlaftiefenkurve ist 
individuell. Manche vertragen eine morgendliche Abkürzung des noch nicht 
ganz verflachten Schlafes schlecht. („Morgenarbeiter“ und „Abendarbei¬ 
ter“ nach Kraepelin). Von den Folgen der Schlaflosigkeit werden er¬ 
örtert. die Veränderungen der psychischen Gesamtverfassung nach schlaf¬ 
losen Nächten, den mitgeteilten anatomischen Befunden gegenüber ist G. 
skeptisch. Völliger Schlafmangel tötet schneller als Hunger. Nach einer 
schlaflosen Nacht besteht oft Erregung, vgl. auch die Übermüdungserregung 
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der Kinder. Der Vortr. gibt dann eine kurze Übersicht über die Schlaf¬ 
störungen bei Psychotischen und „Nervösen 44 , hebt besonders hervor Be¬ 
ziehungen zur Abulie, ferner zur Klimax. Die Behandlung kann nur selten 
eine rein kausale sein. Narkotische Mittel sollen trotz der assimilations¬ 
lähmenden Wirkung nicht entbehrt werden. Die sog. „Einschlafmittel“ 
verdienen den Vorzug. Der Arzt soll nach Analyse der Persönlichkeit diese 
zu einer körperlichen und psychischen Hygiene in individueller Weise 
erziehen. Katsch (Altona).* 

255. Goldscheider, Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Kongreß 
f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Der Vortr. beginnt sein Referat mit einigen allgemeinen Bemerkungen 
über die nervösen Vorgänge beim Schlaf. Dem Schlaf entspricht ein Zustand 
tiefster Ebbe der nervösen Erregbarkeit. Die Erregbarkeit wird durch die 
beständig zufließenden Reize erhalten, durch Mangel der Reize herabgesetzt, 
andererseits aber auch infolge der ermüdenden Wirkung der Reize depri¬ 
miert. So wirkt sowohl Tätigkeit wie Ruhe erregbarkeitsherabsetzend und 
schlaffördend. Der Schlaf hat nicht nur die Bedeutung der Ausruhung, 
sondern dient der Reparation des Organismus. Nicht bloß das Nerven¬ 
system wird durch Schlafmangel geschädigt. Die spontane Abnahme der 
Reizbarkeit der Nervenzellen, die zum Schlafe führt, ist als eine Selbst¬ 
regulierung anzusehen. Die Schlaflosigkeit kann darauf beruhen, daß die 
Reizbarkeitsabnahme durch zufließende exogene, endogene oder psy¬ 
chogene Reize gestört und aufgehalten wird, oder daß die Fähigkeit der 
regulatorischen Erregbarkeitsabnahme selbst gestört ist durch Überreizung, 
Neurasthenie, Stoffwechselstörungen, Intoxikationen (Kaffee, Tabak, 
Atherosklerose). Diese verschiedenen Beeinflussungen werden näher er¬ 
örtert. Weiter wird das Verhältnis des Mittagsschlafes zum Nachtschlaf 
beleuchtet (ersterer kann den letzteren fördern oder stören). Es folgen 
Hinweise auf die Bedeutung des Klimas, der körperlichen wie der geistigen 
Tätigkeit mit Bezug auf den Schlaf. Die Übermüdung, der Einfluß der Be¬ 
wegung und der Lage, die Beschaffenheit des Schlafraumes wird erörtert, 
sodann der Einfluß der psychischen Reize und der sexuellen Tätigkeit, die 
Beziehungen des Lebensalters, der Individualität, der Konstitution. In 
jedem Falle von Schlaflosigkeit ist zunächst die Art undUrsache der Schlaf¬ 
störung vom Arzt festzustellen. Die mannigfachen Ursachen der Schlaf¬ 
losigkeit sind die Störungen, welche aus fehlerhaften Gewohnheiten er¬ 
wachsen, das plötzliche Umschlagen der Schlafmüdigkeit in Wachsein und 
seine Gründe, die motorische Unruhe, die Uberempfindlichkeit, die Affekte, 
aber auch affektarmes Denken; das Gemeinsame ist darin gelegen, daß die 
dem Einschlafen zugrunde liegende Phase des Sinkens der Erregbarkeit 
durch äußere oder innere Erregungen (exogene, endogene, psychogene) 
durchkreuzt wird. Der Wille ist imstande, bis zu einem gewissen Maße 
diese Erregungen zu hemmen, wie 'er auch im vollen Wachsein affekt¬ 
hemmende Kraft besitzt. Die Disziplinierung des Willens zum Ein¬ 
schlafen ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung der Schlaflosigkeit. 
Zu den schlafstörenden Dingen gehört auch eine falsche Diät. Nachdem die 
das Einschlafen störenden abnormen Sensationen, Angstgefühle, Sinnes- 
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täuschungen usw. sowie das abnorme Wachsein besprochen, geht Vortr. 
speziell auf die Schlaflosigkeit bei körperlichen Krankheiten und ihre mannig¬ 
fachen Ursachen ein. Die Behandlung verfolgt zwei Aufgaben: im Augen¬ 
blick für Nachtschlaf zu sorgen und die Schlaflosigkeit als gene- 
rellesLeidenzuheilen. V ortr. unterscheidet im folgenden die allgemeine 
und spezielle Behandlung. Die Methoden der allgemeinen Therapie 
der Schlaflosigkeit sind folgende: 1. Beseitigung der Ursachen der 
Schlafstörungen, wo das möglich ist. 2. Psychologische Behandlung. Der 
Patient soll lernen, die Depression der Reizbarkeit, welche den Schlaf einleitet, 
durch sein äußeres und geistiges Verhalten zu unterstützen (aktive Sinnes¬ 
absperrung, Hemmung von Erregungen durch Willensübung). Hierbei ist 
oft ein verhängnisvolles Spiel der Aufmerksamkeit von Bedeutung. Zur 
psychologischen Therapie gehört auch Suggestivbehandlung und Hypnose. 
Ein bekanntes Hilfsmittel ist die Hinwendung zu monotonen Vorstellungen. 
3. Kräftigung der gestörten Selbstregulation. 4. Physikalische Therapie, 
Hydrotherapie, Balneotherapie, Luftbäder, Elektrotherapie. Milde Kälte¬ 
reize, kalte feuchte Ganzpackungen u. m. 5. Diätetische Behandlung. 6. Phar¬ 
makologische Behandlung. Man soll nach Möglichkeit mit Sedativa aus- 
kommen. G. sieht in der Schlaflosigkeit eine StörungderErregbarkeits- 
verhältnisse und vertritt die neurodynamische Auffassung im Gegen¬ 
satz zur zirkulatorischen. In der Therapie soll möglichst alle Schablone ver¬ 
mieden werden. Katsch (Altona).* 

256. Faust, St., Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Kongreß 
f, inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Ähnlichkeit des Schlafzustandes 
mit der Narkose bespricht Faust zunächst die Wichtigkeit der Resorptions¬ 
art und Geschwindigkeit, die bei einem narkotisch wirkenden Präparat für 
seine Verwendbarkeit als Schlafmittel ausschlaggebend sein kann. An der 
Hand von Tabellen werden dann die Konstitutionsformeln der gebräuch¬ 
lichen Schlafmittel abgehandelt, die in der üblichen Weise in gesättigte 
und ungesättigte Kohlenwasserstoffe, in Alkohole, Äther, Ketone und in 
Harnstoffderivate und Säureamide gegliedert sind. Die Wirkungssteigerung 
und andererseits die Zunahme schädlicher Nebenwirkungen, die Kohlen¬ 
wasserstoffe durch die Einfügung von Halogen (CI) erfahren können, gibt 
Gelegenheit zur Erörterung der theoretischen Überlegungen, die zur Dar¬ 
stellung synthetischer Präparate führen. Bei Besprechung der Sedativa 
spricht F. den organischen Brompräparaten eine Bromwirkung ab. Hierauf 
werden die einzelnen Präparate der verschiedenen Gruppen mit ihren Neben¬ 
wirkungen angeführt; hierbei weist F. darauf hin, wie manches Präparat 
nur der Konkurrenz chemischer Fabriken seine Entstehung verdankt. 
Beim Veronal hebt F. die Versuche Gottliebs über seine lähmende Wirkung 
auf die Capillaren hervor, aus der sich vielleicht eine therapeutische Be¬ 
ziehung zum Antipyrin konstruieren läßt. Der Schluß des Vortrages bringt 
eine kurze Darstellung der Overton-Meyerschen Theorie der Narkose, 
der eine größere Wahrscheinlichkeit und höhere Bedeutung für pharmako¬ 
logische Vorstellungen beigelegt wird, als der Narkosetheorie von Verworn. 
F. schließt mit der Forderung, daß der Arzt den Bestand an hypnotisch 
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wirkenden Stoffen, ihre chemischen und physikalischen Eigenschaften und 
ihre Einteilung in Gruppen ähnlich wirkender Präparate kennen müsse, 
um sie mit einer rationellen Indikationsstellung anwenden zu können. 

K. Fleischhauer.* 

257. Roemheld, Die Schlaflosigkeit der Dyspeptiker und ihre diätetische 
Beeinflussung. Kongr. f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Bei Dyspeptikern kommen hauptsächlich 2 Arten von Schlaflosigkeit 
vor: Erschwertes Einschlafen und frühzeitiges Aufwachen. Es spielen dabei 
die Zirkulationsverhältnisse im Gehirn und am Verdauungsapparat eine 
Rolle, die in Beziehungen zueinander stehen. Im Schlaf befindet sich im 
Gehirn mehr, im Magen weniger Blut als im Wachen. Nach dem Essen 
tritt eine sog. Vjerdauungsmüdigkeit auf. Bei Nervösen muß man diese 
berücksichtigen, ihnen abends ausreichende Mengen zu essen geben, damit 
sie nicht mit Unlustgefühlen früh wieder auf wachen, also: reichlich leichte 
Kohlehydrate, aber auch etwas Fleisch, und nicht zu lange vor dem Schlafen¬ 
gehen; bei frühzeitigem Aufwachen ev. einen „nächtlichen Imbiß“ (Flei¬ 
ner): Glas Milch usw. Bei solchen Fällen darf man nicht ohne weiteres ein 
Ulcus annehmen. — Fettleibige, an große Mengen Nahrung Gewöhnte, 
wachen besonders leicht nachts auf, wenn die Abendmahlzeit zu knapp war; 
ihnen gibt man gerne etwas Fleisch; ausgezeichnet wirkt Eusitin. Bei 
Hypersekretion die übliche Diät, Olivenöl, Atropin. Auch vom Darm aus 
entsteht oft Schlaflosigkeit (Hypermotilität); auch hier ist die Diät ent¬ 
sprechend zu gestalten. Happich (St. Blasien).* 

258. Curschmann, Zur Psychotherapie der Schlaflosigkeit. Kongreß f. 
inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Die Psychotherapie der Schlaflosigkeit wird oft zu sehr vernachlässigt; 
sie ist besonders wertvoll bei vielen Fällen von Nichteinschlafenkönnen. 
Die Störungen des Einschlafens steigern sich oft zu wahren Phobien des 
Nichteinschlafenkönnens. Der Wachsuggestion oder der Persuasierung 
(Dubois) sind die Störungen oft wenig zugänglich (psychische Gegen¬ 
suggestionen, nervöse Störungen körperlicher Art: Schweißausbrüche, 
häufiges Urinlassen). Hier hat psychische Behandlung einzusetzen, genaue 
Anamnese deckt oft Zwangsvorstellungen oder -erinnerungen als ätiologisches 
Moment auf. Oft wird die Hypnose herangezogen werden müssen. Zur 
Vorbereitung leisten kleine, fallende, nach einem genauen mitgegebenen 
Schema verordnet« Schlafmittel gute Dienste. Happich (St. Blasien).* 

259. Kohnstamm, Über gewisse gegen Schlafmittel refraktäre Formen 
von Schlaflosigkeit. Kongreß f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Bei der Darreichung von Mitteln gegen Schlaflosigkeit ist Rücksicht 
auf das physo-chemische Verhalten nötig; z. B. wird bei Arteriosklerotikern 
oft Diuretin besser als spezielle Schlafmittel. Oft helfen aber größte Gaben 
von Schlafmitteln nicht, wenn Widerstände psychischer Natur dem Schlaf 
entgegenstehen. Gewisse Naturen sind besonders hierzu disponiert. Kohn¬ 
stamm stellt den Begriff der Schizothymie auf: es besteht eine Neigung 
zu psychischer Dissoziation, die meist als Hysterie bezeichnet wird, oft 
vergleichbar dem Zustand posthypnotiseher Suggestion (z. B. bestehen- 
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bleibende, hypnotisch suggerierte Handlähmung). Nicht immer ist Hypnose 
nötig, oft wirkt bei Vertrauen die bloße Aussprache heilend. Happich.* 

260. Mohr, Die systematische psychophysische Behandlung der Schlaf¬ 
losigkeit. Kongreß f. imi. Med., Wiesbaden 1914. 

Bei Behandlung der Schlaflosigkeit muß die psychologische Seite in 
gleicher Weise berücksichtigt werden, wie die körperlich-physiologische. 
Bei der psychischen Behandlung hat man bisher allzusehr die reine Suggestion 
bevorzugt, hat d e n Begriff der Suggestion dabei mechanisiert. Es ist un¬ 
richtig, bei Schlaflosigkeit infolge von Unlustgefühlen rein betäubende 
Mittel zu geben, die ja doch auch ein Unlustgefühl steigern können, sondern 
ein solches, daß außerdem Euphorie macht, jedenfalls körperliche Ursachen 
eines Unlustgefühls beseitigt. Dazu gehört auch eine verständige Psycho¬ 
analyse. Wertvoll ist dabei oft oberflächliche Hypnose. So müssen alle 
Methoden gleichsinnig arbeiten. Happich (St. Blasien).* 

261. Friedländer, Schlaflosigkeit und Psychasthenie. Kongreß f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. 

Der Psychastheniker zeichnet sich durch Übererregbarkeit aus, bei 
dem unlustbetonte Affekterinnerungen schlafstörend wirken. Er ist in 
erster Linie psychisch zu behandeln und zu erziehen. Happich.* 

262. Schrumpf, Schlaflosigkeit im Hochgebirge. Kongreß f. inn. Med., 
Wiesbaden 1914. 

Je weniger Muskeln und also Herz eines Menschen trainiert sind, je 
weniger gesund er ist, um so weniger gut schläft er nach dem Übergang 
ins Hochgebirge. In der Ebene trainierte Sportleute schlafen gut im Hoch¬ 
gebirge. Akute Herzüberanstrengungen, auch allerleichtester Art, haben 
Schlafstörungen zur Folge. Ausgezeichnet wirken dann Ruhe und kleine 
Dosen von Digitalis, ev. Psychotherapie. Das Hochgebirge übt auch eine 
Wirkung auf die Zentren aus, besonders bei Säuglingen. Oft wird es anfangs 
gut vertragen, nach 5—6 Wochen tritt eine Erregung ein. Gewisse Neur¬ 
astheniker schlafen oft jahrelnag nicht in der Ebene, dagegen ausgezeichnet 
vom 1. Tage an im Hochgebirge. 

Diskussion: Fraenkel - Badenweiler: Bei Herzinsuffizienz mit nachfolgen¬ 
der Schlaflosigkeit wirkt prompt Strophantin intravenös; Morphium nur dann indi¬ 
ziert, wenn Strophantin wirkungslos. 

PIönies - Hannover: Gastrogene und gastroenterogene, auch toxisch be¬ 
dingte Schlaflosigkeit gibt es in großer Zahl; 70% der von ihm beobachteten Fälle 
von Schlaflosigkeit war intestinal bedingt. 

Göppert -Göttingen: Bei Kindern wirkt Urethan in großen Dosen ausge¬ 
zeichnet gegen Schlaflosigkeit, 1 g bis zu 6 Monaten; l 1 /, g bis zu 1 Jahr, nach 
1 Stunde dieselbe Dosis; es wurden nie Störungen beobachtet. Urethan ist beim 
Säugling am Platze, wenn durch äußere Belästigung (Dyspnoe bei Lungenentzün¬ 
dung) das ungemein labile Nervensystem überreizt w'orden ist. Bei 2—3 jährigen 
Kindern wird das ungezogene nächtliche Brüllen psychisch am besten durch Wech¬ 
sel des Erziehers, ev. durch manuelle Zurechtweisung geheilt. 

Wandel - Leipzig: Es gibt reflektorische Schlaflosigkeit, 2 Fälle: a) bei 
Stirnhöhlen Wucherungen: durch Operation; b) bei spastischer Obstipation: durch 
Atropin geheilt. 

Loeb - Göttingen: Aliphatische Aldehyde (Paraldehyd) machen beim Kanin¬ 
chen (bei 10—20 kleinsten Dosen pro Woche) schwere Aorten Veränderungen; daher 
Vorsicht bei der Empfehlung des Paraldehyd durch Faust. 
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Külbs- Berlin: Opsonogen (Staphylokokkenvaccine) machen beim Tier Schlaf. 

Hof bauer- Wien: Asthmatiker, die beim Einschlafen durch Druck auf Brust, 
Kitzel im Hals gestört werden, schlafen oft gut an der See. 

Rothschild - Soden: Chronische Huster mit erschwertem Einschlafen werden 
mit gutem Erfolg mit dem Inhalator nach Bernh. Fraenkel (Mentholdämpfe) 
"behandelt. 

Determann - St. Blasien hat zur „Sinnesabspemmg“ für Geräuschempfind¬ 
liche ein Antiphon „Oropax“ konstruiert. Bei intestinalen Störungen helfen oft 
abendliche Darmeinläufe. Luftbäder sind sehr zu empfehlen. Aleudrin wurde an¬ 
genehm empfunden. 

Saathoff - Obersdorf. Liegekur, besonders abends, ev. auch im Zimmer bei 
offenem Fenster ist zu empfehlen. 

Lewinsohn - Altheide: Warum ist bei den vielen Schlafmitteln der Alkohol 
nicht genannt worden ? 

Goldscheider - Berlin stimmt Römheld bei in bezug auf die Wichtigkeit 
der diätetischen Behandlung gewisser Formen von Schlaflosigkeit; besonders gelte 
dies für die plethorische und neurasthenische Form der gichtischen Asomnie. Auch 
Goldscheider hält nächtliche Stuhlentleerungen oft für schlaf fördernd. Wichtig 
»ei, daß den Patienten das Erinnerungsbild der Schlafmüdigkeit übermittelt werde, 
und daß sie jedes Müdigkeitsgefühl beachten lernen und ihm nachgeben. Bei 
arteriosklerotischer Schlafstörung wirkt Diuretin gut, bei Herzkranken ist die 
Beseitigung der Herzinsuffizienz die Hauptsache. Goldscheider glaubt nicht an 
eine spezifisch schlafmachende Wirkung der Höhenklimas. Alkohol wird nur unter 
Vorbehalt empfohlen. Happich (St. Blasien).* 

263. Bunnemann, Worauf beruhen die psychotherapeutischen Erfolge 
Dubois 5 ? Neurol. Zentralbl. 33, 496. 1914. 

Verf. glaubt, daß Dubois seine Erfolge nicht ausschließlich der Per¬ 
suasion — als einer Beeinflussung mit adäquaten Mitteln — verdankt, 
wie Dubois selbst es angibt, sondern daß dabei seine persönlichen Quali¬ 
täten sehr stark ins Gewicht fallen, was auf eine gewisse Form der Sug¬ 
gestion hinausliefe, eines im Sinne Dubois’ inadäquaten Mittels. Dem¬ 
entsprechend bestehe auch kein Grund, die Hypnose so absolut abzulehnen, 
wie es Dubois tut. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 

264. Del Greco, F., La psicoterapia contemporanea. Rivista italiana di 

Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 7, 11. 1914. 

Kurze Betrachtungen über das Freudsche bzw. das Dubois - Deje- 
rinesche psychotherapeutische Verfahren. Perusini (Mailand). 

265. Geyser, Albert C., Why electrotherapy does not eure. New York 
medical Journal 99, 1. 1914. 

Genaue Kenntnis der physikalischen Eigenschaften der verschiedenen 
Stromarten und ihrer physiologischen Wirkung auf den Organismus ist 
notwendig zur richtigen therapeutischen Anwendung der Elektrizität, bei 
der eine irritative oder ablenkende Anwendung, durch hohen faradischen 
Strom, der sedativen, durch galvanischen Strom, und der Diathermie gegen¬ 
übergestellt wird. Gom (Sorau). 

266. Schnee, Neue Anwendung des elektrischen Vierzellenbades. Zeit- 

schr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 6, 670. 1914. 

Angabe eines neuen, die Stromverteilung leicht erkennen lassenden 
Vierzellenbadschalters. Die Wichtigkeit des Arbeitens mit dem Voltmeter 
wird betont. Weitere therapeutische Einzelheiten. K. Löwenstein. 
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267. Heineke, H., Zur Theorie der Strahlenwirkung, insbesondere über 
die Latenzzeit. Münch. med. Wochenschr. 61, 807. 1914. 

Auf Grund der Befunde Hertwigs und Halberstädters, die als 
Folge der Strahlenwirkung an normalen Zellen — der erste an Keimzellen, 
der letztere an Trypanosomen — Verlust der Teilungsfähigkeit ohne 
Abtötung der Zelle fest stellten, sucht Verf. eine Erklärung des Phä¬ 
nomens der Latenzzeit zu geben, indem er ausführt, daß die überlebenden, 
aber fortpflanzungsunfähig gewordenen Zellen erst nach einem Intervall 
im natürlichen Ablauf zugrunde gehen und dann, da sie keinen Ersatz 
haben bilden können, einen Defekt hinterlassen, der von der ungeschädigten 
Nachbarschaft aus repariert werden muß. Diese Verhältnisse bestehen rein 
jedoch nur bei Einwirkung gewisser Dosen: kleinere können die Kern¬ 
teilung stimulieren, größere eine direkte Zellschädigung herbeiführen und 
dadurch im letzteren Falle die Latenzzeit mehr oder minder verkürzen. 
Ganz ähnlich liegen die Dinge auch bei pathologischen Zellen, wie v. Wasser¬ 
mann für Tumorzellen gezeigt hat. Allein, sowohl auf normalem, wie 
pathologischem Gebiete gibt es auch Zellen, bei denen ein anderer Mecha¬ 
nismus der Strahlenwirkung obwaltet: es sind das die hochempfindlichen 
Zellen, vor allem die lymphocytären Elemente, deren Beeinflussung ja 
ohne Latenz vor sich geht; hier findet, wohl unter Mitwirkung von Sekundär¬ 
strahlen, eine unmittelbare, explosive Kemzerstörung statt. — Die ver¬ 
schiedene Radiosensibilität der Tumoren hält Verf. für abhängig von den 
Differenzen in der Empfindlichkeit ihrer Ausgangszeilen gegenüber Strahlen¬ 
einwirkung. t Meidner (Charlottenburg).* 

268. Forssell, G., Die Bedeutung der Röntgentherapie für die innere 
Medizin. Wiener klin. Wochenschr. 27, 221. 1914. 

Nach einem am VIII. nordischen Internistenkongreß gehaltenen Vor¬ 
trag. An dieser Stelle interessiert speziell die Röntgenbehandlung der 
Trigeminusneuralgie und Ischias, der multiplen Sklerose und Syringomyelie 
sowie der progressiven Paralyse. Ferner referiert Verf. über die wichtigsten 
Ergebnisse der Röntgenbestrahlung der Thymus, Schilddrüse, Keimdrüsen, 
Hypophyse und Nebennieren. J. Bauer (Innsbruck). 

269. Loewy, M., Zur Balneotherapie der Psychosen. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. 7, 36. 1914. 

Manchmal haben baineotherapeutisch angehbare Faktoren eine wesent¬ 
liche Bedeutung für die Symptomatologie und Genese der Psychosen. Verf. 
schildert im einzelnen, wie balneotherapeutische Maßnahmen auf bestimmte 
psychotische Störungen wirken. Im wesentlichen handelt es sich um Be¬ 
ruhigung und Anregung. Kausal ist diese Therapie auch in gewissem Sinne 
bei symptomatischen Psychosen (bei Stoffwechsel-, innere Sekretions-, Herz¬ 
erkrankungen) und bei gewissen idiopathischen, konstitutionellen Psychosen 
(Degeneres, Cyclothmen). Auch eine initiale Paranoia könne durch Be¬ 
kämpfung des grundlegenden Gesamtzustandes kausal behandelt werden. — 
Auch die als Begleitpsychosen aufzufassenden Phasen akuter und subakuter 
Hirnschädigung sind der Behandlung zugänglich. K. Löwenstein (Berlin). 
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270. Froment, J. et 0. Monod, La rööducation des aphasiques moteurs. 

Lyon m6d. 122. 157, 213, 283 u. 329. 1914. 

Verff. sind der Ansicht, daß die Störungen bei der motorischen Aphasie 
nicht hervorgerufen werden durch Verlust der Bewegungserinnerungen 
beim Aussprechen des Wortes, sondern durch Verlust der Klangbilder. Sie 
lehren daher motorisch Aphasische dadurch wieder sprechen, daß sie ihnen 
wiederholt zunächst einzelne Laute, dann Silben und Worte vorsprechen, 
wobei die Kranken die Mundbewegungen nicht sehen dürfen. Dies wird ab¬ 
sichtlich vermieden, damit der Artikulationsmechanismus unbewußt und 
automatisch abläuft. Bei entstehenden Schwierigkeiten ist es zweckmäßig, 
noch andere Assoziationen zu Hilfe zu rufen, um das Klangbild zu erwecken, 
z. B. durch Vorhalten des betr. Gegenstandes, dessen Name ausgesprochen 
werden soll oder durch gleichzeitiges Ablesenlassen des entsprechenden 
Wortes. Salomon (Wilmersdorf).* 

271. Little, Muirhead, Remarks on the treatment of spastic paraplegia 
(Littles disease). Brit. med. Journ. 1913, Nr. 2757. 

Übersichtliche Zusammenstellung der gebräuchlichen Methoden. Vor¬ 
trag aus der orthopädischen Sektion des 17. internationalen medizinischen 
Kongresses in London. Schilder (Leipzig). 

272. Lehndorff, A., Über die Wirkung des Jods auf den Kreislauf. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 224. 1914. 

Die günstige Wirkung der Jodsalze in der Therapie der chronischen 
Infektionskrankheiten beruht nicht auf einer spezifischen Beeinflussung 
der Krankheitserreger oder der Symptome, sondern wird durch die Beschleu¬ 
nigung der Blutzirkulation und die dadurch bedingte bessere Durchblutung 
der Organe erklärt, da die Jodsalze das Schlagvolumen des Herzens und damit 
die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes erhöhen. — Bromsalze dagegen 
haben bei kurzer Einwirkungszeit keinen Einfluß auf Blutdruck, Pulsfre¬ 
quenz und Kontraktionszustand der Gefäße. A. Weil (Berlin). 

273. Schmidt, B., Nebenniere und Schmerzempfindung. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. 

Subcutane Injektion von Adrenalin hat nach Schmidt eine ausge¬ 
sprochene schmerzstillende Wirkung bei verschiedenartigen Erkrankungen 
der Gelenke, an denen es auch zu einer Abnahme der Schwellung kommt, 
und bei Neuralgien (Ischias, Trigeminusneuralgie). Sch. glaubt, hieraus 
auf einen Zusammenhang zwischen Schmerzempfindung und sympathischen 
Nervensystem schließen zu können. 

Diskussion: Gudzent bestätigt Schmidts Befunde an 17 Fällen von Poly¬ 
arthritis chron. Er erreichte durch Adrenalin nicht nur Schmerzlosigkeit, sondern 
auch Abschwellen. 5 Fälle refraktär. Fleischhauer (Düsseldorf).* 

274. Markl, Untersuchungen über Eusitin, ein neues Mittel zur Bekämp¬ 
fung des Hungergefühls bei Behandlung der Fettsucht. Wiener mediz. 
Wochenschr. 67, 1215. 1914. 

Das Eusitin ist aus Schleimstoffen einer Malvaceenpflanze (Althaea 
ros. syr.) hergestellt. Es ist ein vollkommen unschädliches Präparat, welches 
die Schleimhautempfindlichkeit für Reize herabsetzt und infolge dieser 
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Wirkung zur Milderung des Hungergefühls bei Entfettungskuren Beachtung 
verdient. J. Bauer (Innsbruck). 

276. Vörner, H., Eine neue Art, Hg zu injizieren. Wiener med. Wochen- 
schr. 64, 811. 1914. 

Verf. empfiehlt eine kombinierte Suspension von merkurisalicylsulfon- 
saurem Natrium (= Embarinsalz) und Kalomel in Paraffin. J. Bauer. 

276. Touton, Über den Einfluß der modernen Syphilisforschung auf die 

Syphilisbehandlung in Badeorten. Zeitschr. f. Balneol., Klima toi. u. 
Kurorthyg. 6, 685. 1914. 

Die Syphilisbehandlung an Badeorten hat eine Anzahl Vorzüge. Die 
passendste Kur für Badeorte ist die Inunktionskur. Die durch die gleich¬ 
zeitige Anwendung der Mineralquellen, besonders der Kochsalzquellen, 
bedingte lebhaftere Ausscheidung des durch die Einwirkung auf das Lues¬ 
gift wahrscheinlich veränderten und als unnützer Ballast eher schädlichen, 
verbrauchten Quecksilbers und die tägliche Zufuhr des frischen unver¬ 
änderten Arzneimittels sind einer übermäßigen Stauung des Metalls (sog. 
Remanenz) bzw. seiner Schlacken vorzuziehen. Dazu kommt die Auf¬ 
schließung latenter Herde durch die Bade- und Trinkkuren. Wichtig sind 
vorbereitende Jodkuren und Kombination der Hg-Kuren mit Salvarsan. 
Die jetzigen häufigen Uberdosierungen sind zu vermeiden. Besonders im 
Beginn der Sekundärperiode sind starke Salvarsanschläge ohne vorherige 
milder wirkende Hg-Kuren als gefährlich zu vermeiden. Auch für die 
rasche Salvarsanausscheidung nach der Wirkung und zur Vermeidung 
kumulativer Nebenwirkung ist die gleichzeitige Stoffwechselanregung zur 
Ausscheidung durch Bade- und Trinkkur, bes. koch salzhaltiger Wässer 
rationell. An jedem Badeort muß die Wasser mannsche Reaktion zu¬ 
verlässig gemacht werden. Die Behandlung der Syphilis an Badeorten 
muß durch Kombination von Hg, Salvarsan und Jod die Kur möglichst 
wirksam machen, andererseits durch die günstigen hygienischen Verhält¬ 
nisse, die Heilquellen, sowie die anderen, Stoffwechsel anregenden Faktoren 
alle unangenehmen Nebenwirkungen der arzneilichen Behandlung möglichst 
ausschalten. K. Löwenstein (Berlin). 

277. Matzenauer, R., und M. Hesse, Über den „Wasserfehler“. Wiener 

klin. Wochenschr. 27, 319. 1914. 

Versuche, in welchen die Verff. ein sehr keimreiches sterilisiertes Wasser 
(1,7 Millionen Keimleichen pro 1 ccm) zur Herstellung der Salvarsanlösung 
verwendeten, lehrten, daß die Injektionen anstandslos vertragen wurden, 
auch dann, wenn dieses sterilisierte Wasser über 4 Wochen lang stehen 
gelassen wurde und eine Zersetzung der Bakterienleiber erfolgt sein mußte. 
Die Theorie vom „Wasserfehler“ ist demnach aufzugeben. Die Reaktionen 
nach Salvarsaninjektionen sind durch das Salvarsan selbst hervorgerufen. 
Entweder ist die verwendete Dosis absolut oder wenigstens relativ zu groß, 
da eine individuell verschiedene Empfindlichkeit gegenüber dem Salvarsan 
ebenso wie gegenüber anderen Medikamenten bestehen dürfte. J. Bauer. 

278. Balban, W., Zur Syphilisbehandlung mit Embarin. Wiener med. 
Wochenschr. 64, 1150. 1914. 

Embarin ist eine 6 2 / 3 proz. Lösung von merkurisalicylsaurem Natron, 
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dem 1 J 2 ^toz. Akoin zugefügt ist; es wird intramuskulär injiziert. Embarin 
ist dort zu empfehlen, wo man nicht gerade die stärksten Hg-Mittel an¬ 
wenden und doch genügend kräftig einwirken will. Die toxischen Wirkungen 
erstrecken sich hauptsächlich auf Nervensystem und Magendarmtrakt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

279. Dreuw, Die Behandlung der Syphilis mit Hg + As + Ca. Wiener 

med. Wochenschr. 64, 1009. 1914. 

Verf. empfiehlt die kombinierte Behandlung mit diesen Präparaten in 
kleinen Dosen, J. Bauer (Innsbruck). 

280. Alter, Zur Toxizität des Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 61, 
771. 1914. 

Kritik einer Mitteilung von Pürckhauer und Mauss über einen Todesfall 
nach Neosalvarsan. Alter ist der Ansicht, daß eine akute Arsen Vergiftung in 
diesem Falle nicht erwiesen ist und daß es sich nach allem um eine Provokations¬ 
wirkung, eine akute Exacerbation der Syphilis aus ihren chronischen Spätformen 
handeln könne. Er betont die Wichtigkeit der Untersuchung der Spinalflüssigkeit 
vor der Behandlung. V. Kafka (Hamburg).* 

281. Pürckhauer, R., und Th. Mauss, Ein Fall von Polyneuritis mit 

Korsakowscher Psychose nach Neosalvarsan mit letalem Ausgang. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 423. 1914. 

Die Verff. berichten über folgenden Fall: 57 jährige Frau mit typischer Tabes 
dorsalis erhält im Verlaufe einer Woche zwei intravenöse Infusionen von 0,45 g 
Neosalvarsan. Auftreten des folgenden Krankheitsbildes, das charakterisiert war: 
1. psychischerseits durch eine geistige Störung im Sinne der amnestischen oder Korsa- 
kowsehen Psychose: Hochgradige Störung der Merkfähigkeit. Gedächtnisschwäche, 
besonders für Jüngstvergangenes, und mangelhaftes Orientierungsvermögen bei ruhi¬ 
gem und geordnetem Verhalten und relativer Krankheitseinsicht; 2. auf somatischem 
Gebiete durch die typischen Ausfallserscheinungen der Polyneuritis: Nystagmus, 
Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, rasch zunehmende motorische 
Schwäche ohne Ataxie, Unsicherheit und Schwerfälligkeit des Ganges, Plantarhyper¬ 
ästhesie und vasomotorische Störungen der Haut. Daß diese klassische Kombina¬ 
tion von peripherer Neuritis und amnestischer Psychose als geschlossenes Krank¬ 
heitsbild im Sinne der Cerebropathia polyneuritica Korsakows aufzufassen war und 
nicht etwa einfach als reaktiver Schub des alten tabischen, bzw. bis dato latent ge¬ 
bliebenen taboparalytischen Prozesses nach Salvarsan gedeutet werden dürfte, 
halten die Verff. nicht für zweifelhaft. Als Ursache der Erkrankung sprechen sie 
eine Intoxikation an, und zwar eine Vergiftung, die mit dem Salvarsan in Beziehung 
gebracht werden muß. Sie denken am meisten an eine direkte Giftwirkung des Sal- 
varsans, die sie seinem Arsenbestandteil zur Last legen. Gerönne (Wiesbaden).* 

282. Eskuehen, Karl, Zur Behandlung der Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems nach Swift und Ellis. Münch, med. Wochenschr. 61, 747. 1914. 

Verf. behandelte 9 Fälle von Tabes, 2 Fälle von Lues cerebrospinalis 
und 5 Fälle von Paralyse nach dem Verfahren von Swift und Ellis (intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion mit nachfolgender intralumbaler Injektion von 
Eigenserum des Patienten). Die Injektionen wurden für gewöhnlich alle 
8 Tage stationär vorgenommen. Die intralumbal eingeführten Serum- 
mengen betrugen zwischen 10 und 30 ccm mit einem Verdünnungsgrad 
zwischen 40 und 80%. Nachteilige Folgen wurden bis auf einen Schüttel¬ 
frost nicht beobachtet. Serum und Liquor wurden während der Behand¬ 
lung mit den üblichen Reaktionen kontrolliert. Es wurde nur Neosalvarsan 
und Eigenserum verwendet. In einem Falle von Paralyse trat Besserung 
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ein; subjektive tabische Beschwerden (gastrische Krisen, lanzinierende 
Schmerzen) besserten sich oder verschwanden sogar. Objektive Symptome 
wurden allerdings nicht beeinflußt. Die Pleocytose verschwand fast regel¬ 
mäßig, die Wassermannreaktion konnte nur abgeschwächt werden, die 
Goldreaktion wurde niemals zum Verschwinden gebracht. Weitere Prüfung 
an großem Material ist dringend erforderlich. 9 Fälle sind eingehender 
beschrieben. L. Bassenge (Potsdam).* 

TEL Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven, 

283. Schmidt, Ad., Noch einmal das Problem des Muskelrheumatismus. 
Med. Klin. 10, 673. 1914. 

Schmidt betont noch einmal seine Auffassung, nach der der Muskel¬ 
rheumatismus als eine Neuralgie der sensiblen Muskelnerven aufzufassen 
ist, da einmal keinerlei anatomische Veränderungen, namentlich entzünd¬ 
licher Natur, im Muskel selbst sich nachweisen lassen, andererseits fließende 
Übergänge zwischen Myalgie und Neuralgie bestehen. Die von A. Müller 
gefundenen „Insertionsknötchen“, d. h. im Knochen an der Muskelinsertion 
sitzende Knötchen, die eine Steigerung der Reizbarkeit der Muskulatur be¬ 
wirken, führt Sch. auf Contracturen im Muskel zurück; sie sind als palpa- 
torische Befunde falsch gedeutet worden. Ätiologisch ist der größte Teil 
der Myalgien wohl infektiös-toxischen Ursprungs; chronische Myalgien 
können durch Totalexstirpation der Tonsillen, Eröffnung von alten Kiefer¬ 
höhlenempyemen usw. zum völligen Schwinden gebracht werden. 

Dunzelt (München).* 

284. Flesch, J., Die Behandlung von Neuralgien mit Alkoholinjektionen. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 282 u. 325. 1914. 

Zunächst ist bei Trigeminusneuralgien eine „desinfizierend-laxierende“ 
Behandlung, sodann eine Akonitinkur zu versuchen. Diese kann mit Rönt¬ 
gen- oder Radiumbestrahlungen kombiniert werden, ev. auch mit Thermo¬ 
phor oder Heißluft. Erst beim Versagen der konservativen Methoden ist die 
Injektionsbehandlung in Erwägung zu ziehen. Die erste Injektion soll 
möglichst peripher ausgeführt werden. Bleibt der Erfolg aus, so soll die 
periphere Injektion wiederholt werden oder es sollen intramediäre Punkte 
injiziert werden. Erst bei der Erfolglosigkeit dieser Behandlung greife man 
zu tiefen Injektionen, dann endlich zu Injektionen in das Ganglion Gasseri 
nach Härtel. Verf. hat eine Nadel für Punktion deö Foramen ovale und 
ein Phantom zu Übungszwecken konstruiert. J. Bauer (Innsbruck). 

286. Funk, C., und M. Douglas, Studies on beriberi. VHL The rela- 
tionship of beriberi to glands of internal secretion. Joura. of Physiol. 
47, 475. 1914. 

Alle untersuchten Drüsen innerer Sekretion zeigten beim Beriberi in 
allen Fällen eine erhebliche Größenverminderung. Mikroskopisch fiel eine 
Degeneration der Zellen mit höheren Funktionen auf, in den meisten Fällen 
war die Atrophie einem Verschwinden der Zellen zuzuschreiben, während 
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das Stützgerüst der Drüse allein zurückblieb. Die deutlichste Veränderung 
bestand in dem Verschwinden der Thymus. F. H. Lewy (München). 

286. Hoestermann, E., Über rekurrierende Polyneuritis. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 51, 116. 1914. 

Es werden 3 typische Fälle mitgeteilt; immer handelte es sich um eine 
sich auf alle vier Extremitäten, teilweise auch auf den Rumpf ausdehnende 
Polyneuritis (schlaffe Lähmung, Gefühlsstörungen, Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe, EaR., Verdickung und Druckempfindlichkeit der Nervenstämme; 
Ausgang in völlige Heilung). Der erste Kranke wurde 6 mal, die anderen 
3-, bzw. 2 mal von der Affektion heimgesucht. Verf. denkt an die Mög¬ 
lichkeit einer alimentären Ätiologie etwa derart, daß durch irgendein 
schädigendes Moment bei einzelnen Individuen die Nahrungsschutzstoffe 
nur teilweise verwertet werden und so das Nervensystem in seiner Wider¬ 
standskraft beeinträchtigt, für äußere Schädlichkeiten empfänglicher wird. 
Eine Prüfung daraufhin, ob die Theorie der alimentären Intoxikation 
durch die Tatsachen gestützt werde, wurde in den drei vorliegenden Fällen 
unterlassen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

287. Hahn, Benno, Experimentelle Beiträge znr Pathogenese postdiph¬ 
therischer Lähmungen. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 3, 198. 1914. 

Versuch, die Bedingungen für das Zustandekommen postdiphtherischer 
Lähmungen experimentell zu klären. Für eine Anzahl von Fällen erblickt 
Hahn die Ursache in dem gelegentlich bereits nachgewiesenen zu 
späten Einsetzen der Antitoxinproduktion. Daneben aber können auch 
exogene Schädlichkeiten die Prädisposition für eine Neuritis schaffen. 
H. suchte zunächst in zwei Meerschweinchenserien den Stoffwechsel 
der Nervensubstanz durch monatelang fortgesetzte Verfütterung ge¬ 
ringer Alkohol- und Bleioxydmengen zu stören und in weiteren Reihen 
durch Schütteln der Tiere 5 Minuten lang im Schüttelapparat und 
durch fortgesetzte Anstrengung einer Extremität mittels Vibrationsappa¬ 
rates den Boden zu ebnen für eine Verankerung des Toxins an die Nerven¬ 
substanz. Bei den Bleioxydtieren verlief der Versuch ergebnislos, dagegen 
wiesen die Alkoholtiere deutliche Lähmungserscheinungen schon bei sonst 
wirkungslosen Toxindosen auf. Bei den Tieren, deren Resistenz durch lokale 
Überanstrengung einer Extremität herabgesetzt war, war die Schädigung 
ebenfalls augenfällig. Die im Schüttelapparat geschüttelten Tiere erkrankten 
früher an Lähmung und gingen am 8. bis 10. Tage zugrunde, während die 
Kontrolltiere zwar auch gelähmt waren, aber doch mit dem Leben davon¬ 
kamen. Eckert.* 

288. Purser, Frank C., A case of amyotonia congenita. Dublin journal 
of med. science 137, 241. 1914. 

274jähriges Mädchen, das, bereits schwächlich geboren, erst spät seine Extre¬ 
mitäten bewegen konnte. Die Erscheinungen waren hauptsächlich auf die unteren 
Extremitäten beschränkt. Auffallend ist bei dem vom Verf. beobachteten Fall 
die Kombination mit Rachitis, weiter das Bestehen von Nystagmus und die auf¬ 
fallende Schlaffheit der Muskulatur. Jedoch scheinen die Erscheinungen von seiten 
dieser letzteren schon vor der Rachitis vorhanden gewesen zu sein. P. Biach.* 
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289. Belling, C. C., A case of a myatonia congenita. Journal of nervous 
and mental Disease 41, 220. 1914. 

Aus der ausführlichen Krankengeschichte geht hervor: Patient, Knabe 
von 4 Jahren, rechtzeitig geboren, ist das dritte Kind aus zweiter Ehe. Ein 
Kind erster Ehe ist gesund, ein Kind zweiter Ehe starb bald nach der Geburt, 
ein weiteres ist gesund. Patient selbst erhielt zuerst Brustnahrung, dann 
Milch. Gleich zuerst wurde bemerkt, daß er den Kopf nicht halten konnte. 
Das Ergebnis der Untersuchung war: eine Beeinträchtigung des Zentral¬ 
nervensystems besteht nicht, im Vordergründe steht die Verminderung der 
willkürlichen Bewegungen und der Verlust des Muskeltonus, die Schwäche 
ist nicht auf Muskelgruppen beschränkt sondern allgemein. Die elektrische 
Reaktion ist nicht die degenerative, sondern die myatonische, der Beginn 
ist kongenital. Georg Flatau (Berlin). 

290. Kienböck, R. und 0. Föderl, Intrapleuraler Tumor eines Interver¬ 
tebralganglions. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 22. Mai 1914.) Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 774. 1914. 

Die 31jährige Patientin blieb seit dem 10. Lebensjahre im Wachstum 
beträchtlich zurück und hat heute den Habitus eines 13—14jährigen Mäd¬ 
chens. Die Patientin litt seit 20 Jahren wiederholt an Pleuritiden und Magen¬ 
beschwerden und hatte anscheinend ein pleurales Exsudat. Der Röntgen¬ 
befund ergab einen Tumor der rechten Thoraxseite, der als subphrenisch 
imponierte und als Echinokokkus aufgefaßt wurde. Die Operation ergab 
einen über dem Zwerchfell gelegenen Tumor im Pleuraraum, der 1,1 kg wog 
und aus Bindegewebe mit reichlichen Ganglienzellen bestand. Der Tumor 
reichte bis in ein Intervertebralloch. Die Patientin ist seit dem Eingriff 
beschwerdefrei. J. Bauer (Innsbruck). 

291. Herxheimer, G., und W. Roth, Zum Studium der Recklinghausen- 
schen Neurofibromatose. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. 
Anat. 58, 319. 1914. 

Eingehender Bericht über zwei obduzierte Fälle sowie zwei weitere Fälle, 
von denen kleine, aus der Haut excidierte Stückchen zur Untersuchung 
gelangten. Unter Berücksichtigung der vorliegenden Literatur kommen 
Verff. zu dem Ergebnis, daß die Krankheit auf kongenitaler Anlage infolge 
einer Störung der intrauterinen Entwicklung beruht. Dafür spricht das 
familiäre und hereditäre Auftreten der Erkrankung, die Häufigkeit des Er¬ 
scheinens desselben gleich nach der Geburt und in frühem Lebensalter, 
ihr Zusammentreffen mit anderen Abnormitäten und Mißbildungen sowie 
der Systemerkrankungscharakter der Krankheit. Mit Verocay nehmen 
Verff. eine Störung der Entwicklung der spezifischen Elemente des Nerven¬ 
systems und zwar an den verschiedenen Stellen desselben als das Primäre 
an, derart, daß die höchst organisierten, fertig ausgebildeten nervösen Ele¬ 
mente zurücktreten, dagegen alle anderen hier befindlichen weniger hoch 
organisierten, dafür aber wucherungsfähigeren Elemente an Masse über¬ 
wiegen; dazu gehören das Bindegewebe, die Elemente der Schwannschen 
Scheide, die Glia. Die Neurofibrome sind als Hamartome im Sinne E. Al- 
brechts, als falsche Gewebsmischungen aufzufassen. Je nach der Zu- 
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sammensetzung des Knoten könne man von Fibromen, Neurinomen, Neu- 
rinofibromen und ev. auch Endotheliomen sprechen. J. Bauer (Innsbruck). 

ifripathlsches 8ystem. Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

292. Wenckebach, K. F., Über den Vagnsdruckversuch. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden 1914. 

Wenckebach weist zunächst kurz auf die wissenschaftliche Bedeutung 
des VagusdruckVersuches hin. Er hält ihn aber auch für praktisch wichtig, 
da sein Ergebnis vielleicht prognostische Schlüsse auf den Zustand des 
Herzmuskels zuläßt. Es ist ihm aufgefallen, daß dekompensierte, schlecht 
ernährte Herzen besonders empfindlich auf Vagusdruck reagieren, so daß 
oft ein minimaler Druck genügte, um eine deutliche Verlangsamung hervor¬ 
zurufen. In allen diesen Fällen bestätigte die Weiterbeobachtung die ge¬ 
stellte schlechte Prognose. Die Verschiedenheiten im Ausfall der Reaktion 
führt W. hiernach nicht auf das Verhalten des Vagus selbst zurück, son¬ 
dern auf den Zustand des Erfolgsorgans, des Herzmuskels. K. Fleischhauer.* 

293. Pongs, A., Respiratorische Arhythmie und Vagusprüfung. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden 1914. 

Pongs unterzog die als respiratorische Arhythmie bekannte Beein¬ 
flussung der Pulsfrequenz durch die Atmung einer genauen Nachprüfung. 
Die Art und Größe der durch Inspirium, inspiratorischen Atemstillstand 
und Exspirium erreichten Veränderung der Pulsperioden wird dadurch deut¬ 
lich demonstriert, daß ihr Verhalten in den einzelnen Phasen auf Minuten¬ 
frequenz umgerechnet und graphisch registriert wird. Es ergaben sich 
hierbei zwei Typen der respiratorischen Frequenzänderung, nämlich eine 
Verlangsamung im inspiratorischen Atemstillstand (Primärreflex) und 
zweitens eine Beschleunigung (Sekundärreflex). Nachdem es beim Menschen 
nicht gelungen war, die respiratorische Frequenzänderung im Sinne der 
Verlangsamung durch Atropin ganz aufzuheben und damit ihre Abhängigkeit 
vom Vagus zu beweisen, untersuchte P. diese Verhältnisse am Hunde. Hier 
konnte er durch Vagusdurchschneidung und Atropin einwandfrei nach- 
weisen, daß die respiratorische Frequenzänderung ein Vagusreflex ist. Da 
diese Untersuchungsmethode ungefährlich, und da die Reizgröße beim 
selben Patienten in verschiedenen Versuchen gleichbleibt, kann sie zur 
Funktionsprüfung des Vagus benutzt werden. F. Fleischhauer (Düsseldorf).* 

294. v. Hösslin, Beobachtungen über den Einnuß des Vagus auf das 

menschliche Herz. Deutsches Archiv f. klin. Med. 118, 537. 1914. 

Nach genauer Analyse von Fällen mit negativer chronotroper Störung 
der Schlagfolge, Leitungsstörungen durch Vagusreiz (Leitungshemmung 
vom sinoauriculären Knoten zum Vorhof, Blockierung der Überleitung 
vom Vorhof zum Ventrikel), Fällen von negativ-inotroper Vaguswirkung 
und bathmotroper Wirkung des Vagus schließt Verf., daß beim Menschen 
die chrono- und inotrope Wirkung des Vagus im Vordergrund stehen, die 
dromotrope Wirkung seltener ist. Sehr selten ist die bathmotrope Wirkung 
(ein eigener Fall). Der Vagusdruckversuch läßt latente Störungen der 
Herzfunktion offenkundig werden, Veränderungen an den Angriffspunkten 
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des Vagus im Herzmuskel, seltener auch Veränderungen im extrakardialen 
Teil des Nerven oder Störungen seines Tonus. Ohne solche Störungen 
reagiert das Herz nicht oder schwächer, als man auf Grund physiologischer 
Wirkung annehmen sollte. Schwere Störungen beim Druckversuch können 
durch die kleinsten anatomischen Veränderungen verursacht werden. 
Solche Fälle sollten nicht als nervöse betrachtet werden, höchstens wenn 
die Störungen durch die Annahme einer abnorm starken Reizbarkeit 
der Nerven hervorgerufen werden könne. Von den Störungen mit morpho¬ 
logischen Veränderungen sind die eigentlich nervösen oder funktionellen, 
zu denen auch die psychogenen und die respiratorischen und orthotischen 
gehören, zu trennen. Der Übergang zwischen beiden Formen geschieht 
allerdings oft unvermerkt. Der Atropinversuch ist dem Vagus druck- 
versuch nicht gleichwertig. Er zeigt nicht, wie dieser, latente Störungen 
an, sondern beweist nur, daß eine offenkundig vorhandene Störung durch 
abnorme Vaguswirkung verursacht wird oder dem Vagus wenigstens ein 
wesentlicher Einfluß auf die Auslösung der Störung zukommt. 

K. Löwenstein (Berlin). 

296. Butterfield, H. G., and G. H. Hunt, Observations on paroxysmal 
tachycardia. Quart, journal of med. 7, 209. 1914. 

Bericht über vier Fälle von paroxysmaler Tachykardie, welche elektro- 
kardiographisch untersucht wurden. Von drei Kranken, welche zur Ob¬ 
duktion kamen, konnten die Herzen histologisch untersucht werden. Im 
ersten Falle war die Tachykardie eine ventrikuläre; die Obduktion zeigte 
einen intravital entstandenen Thrombus, welcher in der linken Kammer dem 
Septum anhaftete. Ein großer Teil des Kammerseptums war in gefäßreiches 
Bindegewebe umgewandelt, in welchem hier und da atrophische Muskel¬ 
fasern zu sehen waren. — In zwei weiteren Fällen war die Tachykardie 
supraventrikulären Ursprungs; in dem einen ging sie vom Vorhof, im andern 
vielleicht vom Tawaraschen Knoten aus. In beiden Fällen wurden die 
markantesten Veränderungen in der Nähe des Sinusknotens gefunden, so 
daß also die anatomische Untersuchung die elektrographisch gestellte 
Diagnose bestätigte. Auch im vierten Fall, der nicht zur Obduktion kam, 
war die Tachykardie aurikulären Ursprungs. Rothberger.* 

296. Braun, L., Über Angina pectoris. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
693. 1914. 

Kritische Erörterung der Theorien des anginösen Anfalles und des Todes 
in demselben. Verf. neigt speziell der „nervösen“ Hypothese zu. J. Bauer. 

297. Wentges, Zur pharmakodynamischen Prüfung des vegetativen 
Nervensystems. Deutsches Archiv f. klin. Med. 118, 607. 1914. 

Verf. schildert die Erscheinungen bei den einzelnen Versuchen genauer. 
Bei 4 Fällen (Myxödem, Neurosis cordis, Hysterie) war vagotonische Dis¬ 
position vorhanden (starke Pilocarpin-, geringe Adrenalinwirkung), Als 
Regel gilt, daß starke Adrenalinwirkung mit mehr oder weniger starker 
Beeinflußbarkeit durch Pilocarpin verknüpft ist. Wenn auch dem Reizzu¬ 
stand des einen oder anderen Systems nicht ganz bestimmte pharmakodyna- 
mische Wirkungen entsprechen, so gibt es doch gewisse Typen. Rein vago- 
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tonische Disposition kommt häufiger vor als rein sympathicotonische. Man 
kann diese Einteilung auf die Herzneurosen übertragen. Hyperthyreoidis- 
mus entspricht Reizzustand des Sympathicus, Ausfall der Drüsenfunktion 
Vagotonus. Die Hypersekretion wechselt bei den Schilddrüsenneurosen 
durch psychische und andere Einflüsse und führt daher zur Steigerung der 
antagonistischen Vagusreizbarkeit. Verf. geht dann noch im einzelnen bes. 
auf die Pilocarpinwirkung ein. Pilocarpinempfindlichkeit fand sich auch bei 
zwei deswegen als Vagusneurosen aufgefaßten Herzneurosen, die Erschei¬ 
nungen von seiten des Urogenitalsystems zeigten. Dasselbe war bei einem 
Sexualneurastheniker der Fall, dieser wies auch große Adrenalinempfind¬ 
lichkeit auf, ähnliches zeigte ein Fall von Hysterie. K. Löwenstein (Berlin). 

298. Hemmeter, John C., Hypertonicity and hypotonicity of the vagus 
and the sympathetic nervous System. New York medical Journal 99, 
3. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag über Anatomie und Physiologie des vege¬ 
tativen Nervensystems und seine Beziehungen zu den innersekretorischen 
Drüsen im Sinne der E ppin ge r-Heß sehen Anschauungen, sowie den 
klinischen und pathogenetischen Zusammenhang der Organneurosen mit 
funktionellen Störungen des vegetativen Nervensystems und der Drüsen 
mit innerer Sekretion. Gorn (Sorau). 

299. Wirth, E., Sympathicusaffektion infolge Aortenaneurysmas. (Ge- 
sellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 26. März 1914.) Med. 
Klin. 10, 657. 1914. 

Die 59 jährige Frau bekam vor 2 Jahren zum erstenmal Hustenanfälle, 
Atemnot, Schmerzen im rechten Ohr und Hinterhauptbein. Diese Beschwer¬ 
den schwanden vorübergehend. Jetzt besteht ein Gefühl, als wenn die 
Luftröhre zugeschnürt wäre. Die Untersuchung ergibt unzweifelhaft ein 
Aneurysma, entsprechend dem Arcus aortae, in letzter Zeit auch eine Ver¬ 
drängung und Kompression der Trachea von rechts her. Wassermann¬ 
reaktion ist stark positiv. Bemerkenswert ist nun die Beteiligung des 
Sympathicus. Die linke Lidspalte ist verengt, an beiden Augen besteht 
eine Ptosis, ein gewisser Grad von Enophthalmus und Herabsetzung des 
intraokulären Druckes. Die rechte Wange ist wärmer als die linke und 
schwitzt stärker. Das rechte Auge tränt stärker als das linke. J. Bauer. 

300. Schwarz, 0., Über die sog. nervöse Pollakiurie bei Frauen. Wiener 

med. Wochenschr. 64, 597. 1914. 

Verf. beobachtete, daß bei Frauen mit sog. nervöser Pollakiurie alle 
Beschwerden während der Menstruation bedeutend nachließen. Durch Be¬ 
handlung mit Ovarialtabletten ließen sich gleichfalls die Beschwerden be- * 
seitigen. Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß es eine Form der nervösen 
Pollakiurie bei Frauen gibt, die zur Zeit gesteigerter Ovarialtätigkeit von 
selbst verschwindet und in manchen Fällen durch Zufuhr von Ovarialsub- 
stanz beseitigt werden kann. Es ergaben sich Anhaltspunkte dafür, daß das 
kausale Bindeglied in einem gesteigerten Sympathicustonus zu suchen ist. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 12 
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301. Flatau, G., Eine seltene Potenzstörung. Deutsche med. Wochen¬ 
sehr. 40, 651. 1914. 

Im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall erörtert Fla tau 
die verschiedenen Möglichkeiten, auf Grund deren der Organismus und die 
Ejaculation Störungen erleiden können bei erhaltener Erektionsfähigkeit. 
Er unterscheidet Fälle mit wirklichen Aspermatismus, mit mechanischen 
Hindernissen, mit organischen nervösen und solche mit funktionellen 
Störungen. In dem eigenen Fall handelte es sich wahrscheinlich um eine 
relative Schwäche des Ejaculationszentrums (durch Masturbation). Die 
Ejaculationsimpotenz könnte aber auch durch den Eintritt eines krampf¬ 
haften Verschlusses der Ausführungsgänge mitunter zu erklären sein. 

Stulz (Berlin). 

302. Cunningham, William P., Dermatoses neuroticae. New York medical 
Journal 99, 5. 1914. 

Alle Dermatosen stehen, wie im einzelnen ausgeführt wird, in mehr 
oder weniger enger Beziehung zum trophoneurotischen System und seinen 
funktionellen Störungen. Therapeutische Maßnahmen haben in erster Linie 
auf dieses Faktum Rücksicht zu nehmen und sind dann erst von Fall zu 
Fall symptomatologisch anzuwenden. Gorn (Sorau). 

303. Gilmour,A. J., A case of scleroderma. Medical Record 85, 246. 1914. 
Krankheitsgeschichte einer Patientin mit Skleroderma und spastischer 

Contractur der Brustmuskulatur, welche die Todesursache wurde. 

Manfred Goldstein (Halle). 

304. Brooks, Harlow, Hypernephroma with long-standing Symptoms 
of adrenal deficiency, with scleroderma and sclerodactylia. Journal 
of cut. dis. 32, 191. 1914. 

Ein 34 jähriger Pianist von Beruf, der in der Jugend an häufigen Tonsillitiden 
gelitt^i hatte, erkrankte unter den Erscheinungen einer Anämie, schweren Prosta¬ 
tion und Inanition. Es wurde damals von autoritativer Seite eine perniziöse Anä¬ 
mie diagnostiziert. Nach vorübergehender Erholung Entwicklung der Symptome 
einer fibrösen Phthise, ohne daß jemals Bacillen im Sputum gefunden worden wären. 
Hierauf wachsender Mediastinaltumor. Niemals Fieber, häufig subnormale Tem¬ 
peraturen. Der systolische Blutdruck war stets unter 100. Auftreten axillarer 
Lymphdrüsenschwellungen. Die Haut des Gesichtes zeigt skierodermische Verände¬ 
rungen. Die Finger sind gekrümmt, zeigen Akrocyanose und eine schwielige Haut 
mit Fissuren und Rhagaden, die Nägel sind gerifft, die Endphalangen der Finger 
erweisen sich im Radiogramm atrophisch. Die Haut des Gesichtes und der Hände 
zeigte eine braune Pigmentation. Sonstige Pigmentationen fehlen. Die Klavier¬ 
tasten waren oft blutig, wenn der Pat. gespielt hatte. Die Blutuntersuchung ergab 
eine mäßige Anämie, die Leukocytenzahlen waren normal. Die Obduktion ergab 
eine Zerstörung beider Nebennieren durch ein Hypemephrom, welches auch 
die linke Niere ergriffen hatte. Die Drüsen waren metastatisch ergriffen. Ein Ab¬ 
dominaltumor war in vivo nicht nachweisbar gewesen. J. Bauer (Innsbruck).* 

305. Grundier, Alfred, Das harte traumatische und rheumatische Ödem. 

Dissertation. Rostock 1913. H. Laupp, Tübingen. (47 S.) 

Grundier bespricht zunächst kurz das angioneurotische ödem und 
darauf das zuerst von den Franzosen beschriebene traumatische harte 
Ödem; ganz ausführlich werden dann die von deutschen Autoren beob¬ 
achteten Fälle zusammengostellt. Ganz ähnlich diesem harten traumatischen 
ödem verhält sich das vom Verf. genannte harte rheumatische ödem. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



171 


An der Hand dreier selbstbeobachteter und hier mitgeteilter Fälle bespricht 
G. dieses Krankheitsbild: nach einmaligen oder wiederholt aufgetretenen 
polyarthritischen Erscheinungen setzen ganz plötzlich heftige Schmerzen 
in einem Gelenk oder längs einer Extremität ein; kurz darauf entwickelt 
sich ohne weitere objektive Gelenkssymptome eine diffuse, hohe pralle 
Weichteilschwellung, deren Mittelpunkt jedoch kein Gelenk ist. Von Anfang 
an handelt es sich um eine mächtige Geschwulst von außerordentlicher 
Schmerzhaftigkeit; durch anfangs vasomotorische, später trophische 
Störungen kommt es zu den verschiedensten Hautveränderungen. Ein 
Nachlassen der Schmerzen beginnt nach 1—2 Wochen; im späteren Verlaufe 
können noch Muskelatrophien und Kontraktionen hinzukommen; ganz 
regelmäßig ist eine ausgesprochene Knochenatrophie röntgenologisch nach¬ 
weisbar. Die Geschwulst nimmt erst nach Monaten ab; bis zur völligen 
Heilung und Gebrauchsfähigkeit der erkrankten Extremität vergeht jedoch 
meist ein halbes Jahr. Therapeutisch kommen Salicylpräparate und Ruhig- 
stellung des erkrankten Teiles in Betracht; gut bewährt hat sich auch die 
Stauungstherapie, während Verf. von Heißluftbehandlung und Massage 
nur Verschlimmerungen sah. Dunzelt (München).* 

306. Sepp, E., Ein Fall von Quinckescher Krankheit mit Ophthalmoplegie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 25, 512. 1914. 

Bei einem an Migräne und umschriebenen Ödemen leidenden Kranken 
entwickelte sich auf der rechten Seite vollständige Abducensparalyse und 
partielle Oculomotoriusparese. Außerdem wies der Kranke stark aus- 
gedrückte Erscheinungen der Dermographia elevata auf. In Überein¬ 
stimmung mit Müller und teilweise auf Grund seiner eigenen Beobach¬ 
tungen hält der Autor den Dermographismus für eine Äußerung der Dys- 
krasie, die ohne Teilnahme des Nervensystems vor sich geht. Die Q ui nc ke- 
sche Affektion hält der Autor ebenfalls für eine dyskrasische Krankheit. 
Die Migräne und die Ophthalmoplegie erklärt er in seinem Falle durch 
die intrakranielle Lokalisation der Ödeme. Der Autor bestreitet also die 
angioneurotische Natur der Q ui nc keschen Krankheit. Autoreferat. 

307. Pulawski, A., Ein Fall von periodischer Gelenksschwellung. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 421. 1914. 

Kasuistische Mitteilung, eine 27jährige Frau betreffend, die seit 
11 Jahren an dem typischen Symptomenkomplex des Hydrops articulosum 
intermittens leidet. Thyreoidinbehandlung blieb erfolglos. Verf. wendete 
Autoserotherapie, Bettruhe, Immobilisierung, Galvanisation, Arsen und 
Psychotherapie an, so daß er nicht angeben kann, wodurch die Besserung 
des Zustandes erfolgt ist. Jedenfalls mußte stets der Gedanke der sehr 
niedergeschlagenen Pat. bekämpft werden, daß der Anfall sich wiederholen 
müsse. J. Bauer (Innsbruck). 

308. Thursfield, Hugh, Bilateral salivary swellings (Mikulicz’s disease), 
a clinieal review. Quart, journal of med. 7, 237. 1914. 

Die Mikuliczsche Krankheit bedeutet nur einen einheitlichen klini¬ 
schen Symptomenkomplex, sofern darunter eine gleichzeitige oder aufein¬ 
anderfolgende Schwellung der Tränen- und Speicheldrüsen ohne Mitbeteili- 
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gung der regionären Lymphdrüsen und ohne Blutveränderungen verstanden 
wird; sehr häufig ist die Erkrankung aber noch mit einer Störung in den 
letzteren Systemen vergesellschaftet. Auf Grund der in der Literatur 
mitgeteilten Beobachtungen lassen sich zum mindesten 8 Krankheitsformen 
unterscheiden, in welchen eine beiderseitige Schwellung der Speicheldrüsen, 
mit oder ohne begleitende Vergrößerung der Lymphdrüsen, das Haupt¬ 
symptom bildet: 1. eine kongenitale, hereditäre oder familiäre Form, 2. die 
eigentliche Mikuliczsche Krankheit, 3. die Mikuliczsche Krankheit 
mit Beteiligung des lymphatischen Apparats, 4. die leukämische Form 
(Thursfield berichtet eingehend über je eine Beobachtung bei atypischer 
aleukämischer Leukämie und akuter Lymphocytenleukämie), 5. die tuber¬ 
kulöse, 6. die syphilitische, 7. die gichtische Form, 8. die fibrinöse Sialo- 
dochitis mit intermittierender oder periodischer Schwellung der Speichel¬ 
drüsen. Daneben findet sich noch der Symptomenkomplex gelegentlich 
bei chronischer Toxämie oder Sepsis. Entsprechend dieser Auffassung 
der Krankheit ist der pathologisch - anatomische Befund jeweilig ein 
recht verschiedener. Prognostisch sind die Fälle ohne Mitbeteiligung 
des lymphatischen Apparates und ohne Blutveränderungen günstig zu be¬ 
urteilen: als einzige Unannehmlichkeit resultieren die Mißgestaltung und 
gelegentliches Unbehagen, von denen der Kranke meist nach 1—5 Jahren 
befreit wird. Sind der lymphatische Apparat oder die Milz mitbeteiligt, 
so wird die Prognose sehr zweifelhaft. Therapeutisch ist bei der tuber¬ 
kulösen, syphilitischen und infektiösen Form neben hoher Arsenmedika¬ 
tion (ev. Salvarsan) eine rein spezifische Behandlung indiziert. Auch Jod¬ 
kali wird empfohlen. Die operative Entfernung der Drüsenschwellungen 
hat keine zu günstigen Erfolge gezeitigt. Die besten Resultate verspricht 
die Behandlung, die sich erstreckt auf die Zerstörung chronischer Infek¬ 
tionsherde (schlechte Zähne!), auf Hebung des Allgemeinzustandes und 
auf die Applikation von Röntgenstrahlen. — Literatur. Alfred Lindemann.* 

309. Krumbhaar, Edward B., Recurrent baldness of nervous origin. 
(Philadelphia neurological society 24. X. 1913.) Journal of nervous 
and mental Disease 41, 175. 1914. 

22 jähriger junger Mann russisch-jüdischer Abstammung, allgemein 
nervös, hatte 1906 die erste Attacke eines völligen Haarausfalles, welcher nach 
einem Schreck eingetreten war. Zugleich klagte er über Kopfschmerzen, 
starkes Schwitzen, nächtliche Angstzustände, Erröten. Die folgenden An¬ 
fälle, 1909 und jetzt wurden nicht durch Schreck verursacht. Parasitäres 
ließ sich nicht nachweisen, objektiv außer dem Fehlen des Kopfhaares 
und der Augenbrauen, nur unregelmäßige Herzaktion nervöser Natur. 

Georg Flatau (Berlin). 

310. Lier, W., Fall von multipler Lipomatose. (Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 3. IV. 1914.) Med. Klinik 10, 657. 1914. 

Der 27 jährige Mann bekam vor 2 Jahren Tumoren am ganzen Körper, 
welche sich bis zu mehreren hunderten vermehrt haben. Sie sind weich und 
verschieblich, liegen unter der Haut und verursachen dem Patienten keine 
Beschwerden. Der Nervenstatus ist normal. J. Bauer (Innsbruck). 
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311. Anton, Über familiäre Dysostose beginnend in der Geschlechtsreife 
(Pnbertätsdysostose.) Archiv f. Psych. 54, 76. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Ref. 7, 278. 1913. Henneberg (Berlin). 

Meninge n, 

312. Schultze (Bonn), Einiges über akute Meningitis. Vers, südwest¬ 
deutscher Neur. u Psych. Mai 1914. 

Vortr. geht zunächst kritisch auf die zurzeit üblichen Einteilungsprin¬ 
zipien nach ätiologischen und anatomischen Gesichtspunkten ein. Bei der 
anatomischen Einteilung macht die seröse Meningitis die größten Schwierig¬ 
keiten. Vortr berührt dann die von ihm beschriebene Meningitis sine menin- 
gitite und die von Schottmüller als „Meningitis circumscripta infectiosa 
serosa“ beschriebene Form, für die Vortr. den Namen „Meningoencepha- 
litis disseminata“ vorschlägt. Den Ausdruck Meningismus will er lediglich 
auf den hysterischen Meningismus beschränkt sehen. Zum Schluß warnt 
Vortr. vor einer vorschnellen Diagnose der Meningitis aus dem Liquorbefund 
auf Grund leichter Vermehrung der zelligen Elemente, da es sich nicht fest¬ 
stellen läßt, ob diese Zellen nicht aus den perivasculären und lymphatischen 
Räumen des zentralen Nervensystems stammen und erst von da in den 
Liquor gelangen. Auf die Pathogenese der charakteristischen Meningeal- 
symptome geht Vortr. der Kürze der Zeit halber nicht näher ein. 

Hauptmann (Freiburg). 

313. Guillain, Georges, L’hämorrhagie mäningäe dans le purpura. Ann. 
de med. 1, 181. 1914. 

Da Blutungen in die Meningen bei Purpura eine sehr seltene Kompli¬ 
kation darstellen, so gibt Guillain die ausführliche Krankengeschichte des 
folgenden Falles: Es handelte sich um eine Frau von 45 Jahren, die während 
5 Monaten eine starke Purpura zeigte, welche durch sich folgende Schübe 
charakterisiert war und vor allem dadurch, daß dreimal sichere Zeichen 
einer Meningealblutung in Erscheinung traten. Zuerst war es nur eine leichte 
Blutung, die sich durch Kopfschmerz, Nackensteifigkeit und Reflex¬ 
steigerung dokumentierte; einige Tage später traten hemiplegische Sym¬ 
ptome hinzu. Endlich, einige Monate später, kam es im Verlauf eines akuten 
Nachschubes der Purpura zu einer schweren Blutung in die Meningen, 
die den Tod der Pat. verursachte. Die Autopsie bestätigte die bei der Leben¬ 
den durch die Lumbalpunktion schon gesicherte Diagnose der Meningeal¬ 
blutung. Gerönne (Wiesbaden).'* 

314. Humbert, G. et W. Alexieff, Contribution ä l’6tude de la mforingite 
cancäreuse. titude anatomo-clinique. Rev. de m6d. 33, 921, 1913 u. 
34, 44. 1914. 

Eingehende Monographie der carcinomatösen Meningitis mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Fälle der Literatur. Für ein kurzes Referat 
ungeeignet. Kafka.* 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

315. Flexner, Simon, Contributions to the epidemiology and pathology 
of Poliomyelitis. Berl. klin. Wochenschr. 51, 506. 1914. 

Epidemiologie. Das originäre Virus gibt in epidemiereichen Län- 
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dem wie in Schweden durchschnittlich in der Hälfte der Inokulations- 
versuche positive Resultate. Die Tierpassage erhöht für die Versuchsaffen 
die Virulenz, wie sich sowohl durch die größere Zahl der erreichten Er¬ 
krankungen als durch die selteneren Heilungen erweisen läßt. Die so be¬ 
stimmte Virulenz läßt drei Perioden erkennen, und zwar ein Ansteigen 
der Virulenz, die so weit geht, daß statt mehrerer Kubikzentimeter schon 
0,1 ccm zur Infektion genügen, eine Periode hoher, die drei Jahre anhält 9 
und endlich eine Periode wieder bis zur initialen Stufe abnehmender Viru¬ 
lenz. Eine durch vier Jahre fortgesetzte Tierpassage eines Stammes führte 
zu diesen Resultaten. Belassen des Virus in einem Latenzstadium durch 
Glycerinkonservierung durch längere Zeit scheint die Virulenzdepression 
vermissen zu lassen. Diese experimentellen Erfahrungen dürften sich auf 
den Gang der Epidemien übertragen lassen, die auch einen Anstieg, ein 
Maximum und einen Rückgang der Morbidität zeigen. Das Vorhandensein 
des Virus in sporadischen Fällen führte zur Formulierung der Hypothese 
von den konkomitierenden Ursachen der Epidemien. Das Vorkommen 
der Virusträger und der abortiven Fälle zeigt, daß das potentielle infektiöse 
Material sich in unserer Umgebung ungemein häufig findet. Wichtig sind 
die Variationen der biologischen Eigenschaften der Krankheitserreger, 
von denen bisher die Kolonienbildung und die Fermentation, sowie die 
Seiumreaktionen genauer studiert sind. Doch ändert sich sichtlich die 
Virulenz der Erreger unter den verschiedensten Bedingungen, so vor allem 
durch die Passage durch mehrere Generationen. So mag die Epidemie 
auf eine Virulenzsteigerung des Virus sporadischer Fälle zurückzuführen 
sein. — Virus in den spinalen Ganglien, demG. Gasseri und den 
abdominalen sympathischen Ganglien. Das experimentell er¬ 
wiesene Vorkommen des Virus in den genannten Parenchymen läßt das¬ 
selbe als ausgesprochen neurotrop erscheinen. Das Virus bleibt nicht in 
den peripheren Nerven, sondern wandert in die Parenchyme, wo es sich 
vermehrt. In den Ganglien erscheint es sehr früh, so bei den infizierten 
Affen im präparalytischen Stadium. Auch in den Ganglien handelt es sich, 
wie im Rückenmark, um interstitielle Veränderungen, nur zum kleinen 
Teil um parenchymatöse. Im G. Gasseri sind meist die Erscheinungen 
geringer als in den Spinalganglien, die Zellanhäufungen in den abdominellen 
Ganglien wenig ausgesprochen und perivasculär, daher sicher auf häma¬ 
togenem Wege zustande gekommen. — Intraspinale Infektion. Die 
bezüglichen Versuche zeigen, daß die Infektion auf dem Wege der Subarach- 
roidalräume leicht haftet, und daß das so eingebrachte Virus rasch in das 
Zentralnervensystem entweicht, wo es festgehalten wird und sich vermehrt, 
zum Teil aber auch in die allgemeine Zirkulation gelangt-, welche es an die 
Neivengewebe bringt, die es wieder dem Kreislauf entziehen. So erscheint 
die Unmöglichkeit, das Virus in der Cerebrospinalflüssigkeit zu finden, 
erklärt. — Kultivierung der globoiden Körper im infizierten 
H irngewebe. Die globoiden Körper oder kleinen Mikroorganismen, die 
aus dem Zentralnervensystem von der Poliomyelitis erlegenen Menschen 
oder Affen kultiviert werden, lassen sich im inkubierten Himgewebe in¬ 
fizierter Affen mit den Charakteren der postmortalen Vermehrung erkennen. 
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Das Inkubieren des Poliomyelitisgewebes in Nierenascitesflüssigkeit gibt 
noch bessere Resultate. Ähnliche Körper fanden sich im Blutpräparat 
am 12. Tage der akuten Erkrankung eines nach intraspinaler Infektion 
poliomyelitisch gelähmten Affen. Neurath (Wien).* 

316. Flexner, Simon and Harold L. Amoss, Penetration of the virus of 
Poliomyelitis from the blood into the cerebrospinal fluid. Journal of 
exp. med. 19, 411. 1914. 

Die Tierexperimente zeigten, daß das ins Blut eingebrachte Virus der 
Poliomyelitis indirekt auf dem Wege der Cerebrospinalflüssigkeit in die 
Interstitien des Zentralnervensystems passieren kann. Um in den Liquor 
zu gelangen, muß das Virus zuerst die Barriere des Plexus chorioideus 
passieren, was einige Zeit in Anspruch nimmt. Beim Inokulationsversuch 
wurde nach 48 Stunden noch kein Virus, nach 72 Stunden geringe Spuren 
und erst nach 96 Stunden reichlicher Übergang gefunden. Dasselbe war im 
Liquor zu Beginn der Lähmung, 14 Tage nach der intravenösen Injektion 
nachweisbar. Pathologische Zustände der weichen Hirnhäute und der 
Cerebrospinalflüssigkeit spielen eine wichtige Rolle in der Pathogenese der 
epidemischen Poliomyelitis. Neurath (Wien).* 

317. Korczinski, L. von, Beiträge zur Klinik der sporadischen Fälle Heine- 

Medinscher Krankheit. Wiener klin. Wochenschr. 27, 453. 1914. 

Mitteilung dreier einschlägiger Beobachtungen. In allen Fällen waren 
die Bulbärnerven am Krankheitsprozeß beteiligt, in zwei Fällen stellte 
sich Blasenlähmung ein, ein Fall zeichnete sich durch deutliche Beteiligung 
der Meningen und durch verschleppten, etappenweisen Verlauf der Krank¬ 
heit aus. Bei sporadischen Erkrankungen Erwachsener kann man auf weit¬ 
gehende Herstellung gerade so gut gefaßt sein wie bei epidemischen Fällen 
der Kinder. J. Bauer (Innsbruck). 

318. Davis, Gwilym G., Treatment of Poliomyelitis by operative measures. 

New York medical Journal 99, 1. 1914. 

Nach 2—3 Jahren nach Einsetzen der Paralyse war chirurgische Be¬ 
handlung angewandt worden, die der orthopädischen vorzuziehen ist. Bericht 
eines Falles von Lähmung der unteren Rumpfpartie und der linken unteren 
Extremität, bei dem in zweizeitiger Operation, die in Osteotomie des Fe¬ 
murs und Arthrodese mit Sehnentransplantation am Fußgelenk bestand, 
guter Erfolg erzielt wurde. Gorn (Sorau). 

319. Frugoni, C., Contributo allo studio delle „crisi ematemetiche essen- 
ziali“ e delT „osteoartropatia vertebrale“ nella tabe. Rivista critica 
di Clinica medica 15, 1, 17, 33. 1914. 

Unter eingehender Berücksichtigung der betreffenden Literatur teilt 
Verf. zwei detaillierte Krankengeschichten mit. Die bei Tabes vorkommen¬ 
den Artropathien hängen nicht bloß mit der Tabes, sondern auch mit den 
oft zugleich bestehenden Gefäßveränderungen zusammen, welch letztere in 
bestimmten Gewebspartien Vorkommen und wahrscheinlich luetischen Ur¬ 
sprungs sind. Bei Tabes ist eine besondere Labilität des Nervensystems 
ohne weiteres anzunehmen: den Mechanismus der tabischen Artropathie 
erklärt aber Verf. für einen gemischten. Er soll nämlich zum Teil vom 
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Nervensystem, zum Teil vom Zustande der Blutgefäße abhängen. Trophi- 
sche Störungen sollen nämlich dadurch zustande kommen, daß wegen der 
mangelhaften, tief veränderten Blutversorgung die Nerven in bestimmten 
Gewebspartien eine besonders tiefgreifende und elektive Schädigung er¬ 
leiden. Die Arbeit ist durch viele Abbildungen illustriert. Perusini. 

320. Kummant, Alexander, Ein Fall von syphilitischer spinaler Amyo- 
trophie des Schultergürtels. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 106. 
1914. 

Vor 20 Jahren luetische Infektion; seit 2 Jahren fortschreitende Atrophie 
der Schultergürtelmuskulatur, begleitet von cerebralen Erscheinungen 
(Kopfschmerzen, Schwindelgefühl) und spinalen Symptomen (Mastdarm- 
und Blasenstörungen, erhöhte Reflexerregbarkeit, sensible Reizerschei¬ 
nungen); WaR. im Blut und im Liquor positiv, ebenso No nne-A peitsche 
Reaktion positiv, mäßige Pleocytose; leichte Temperatursteigerungen. — 
Alle differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Möglichkeiten konnten 
ausgeschlossen werden; es war also eine Lues des Rückenmarks anzunehmen 
(Vorderhornzellen, in geringerem Grade Pyramidenseitenstrangbahnen),, 
kombiniert mit cerebralen luetischen Prozessen. Der Patient wird weiter 
beobachtet, und Verf. will über den Krankheitsverlauf später nochmals 
berichten. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

321. Allen, Alfred Reginald, Remarks on the histopathological changes 
in the spinal cord due to impact, an experimental study. Journ. of 
nervous and mental Disease 41, 141. 1914. 

Im Anschluß an frühere Versuche über die Chirurgie der experimentellen 
Läsion des Rückenmarks, welche in mit Dislokatiom verbundener Fraktur 
der Wirbelsäule bestand, wird folgendes ausgeführt. Nach einer Laminekto- 
mie ohne Eröffnung der Dura, wurde die Belastung erprobt, welche erträglich 
war, und festgestellt, daß 340 gern als Unterbelastung 540 gern als Überbe¬ 
lastung anzusehen waren. Letztere führte bei den Versuchshunden zu Quer¬ 
schnittsläsion. Es ergab sich ferner, daß 2 Dinge zu beachten waren: 1. die 
direkte Wirkung des Stoßes und 2. der sekundäre Erguß von Blut und Serum 
in das Mark. Die histologischen Veränderungen eine Viertelstunde bis einige 
Stunden nachdem die Verletzung gesetzt war, werden beschrieben: es findet 
sich eine dichte Lage von Erythrocyten in der Arachnoideapia, sie scheinen 
sich in jede Falte hineinzuzwängen, besonders in der Nähe der hintern Wur¬ 
zeln, und führen zu einer miliaren Hämorrhagie in der Nähe der Spitze des 
Hinterhorn. Ferner finden sich isolierte hämorrhagische Herde besonders 
in den Hintersträngen und in den Hinterhörnern, auch sichere ödematöse 
Zustände lassen sich aufzeigen, namentlich in der weißen Substanz. Nach, 
einer Stunde und mehr nimmt der hämorrhagische Zustand größere Dimen¬ 
sionen an, die Erythrocyten sind stärker verbreitet die Vorderhornzellen 
lassen sich schlechter färben. Zwei Stunden später ist die Hämorrhagie in 
der weißen Substanz ausgeprägt, es bleibt kaum ein Teil von Erythrocyten 
frei, das ödem ist stark. Nach 4 Stunden findet sich der überraschende Be¬ 
fund geschwollener Achsenzylinder in der weißen Substanz der Seiten- und 
Hinterstränge. Die längere Dauer fügt zu den Bildern jetzt nichts mehr 
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hinzu, nur erscheint die Substanz des Markes mehr zerrissen. Fügt man ent¬ 
lastende Medianlängsschnitte hinzu und tötet das Tier nach 4 Stunden, so 
zeigt sich, daß sich stark Blut ergossen hat, aber die Substanz des Markes ist 
weit besser erhalten. 3 Fälle von Fraktur der Wirbelsäule beim Menschen 
werden berichtet, aus denen der Schluß gezogen wird, es solle sehr frühzeitig 
nach der Verletzung operiert werden unter entspannenden Schnitten. Der 
Einwand, daß ein schlechterer Verlauf dieser frühzeitigen Operation zur 
Last gelegt werden könne, wird nicht als stichhaltig anerkannt, umso mehr, 
da ohne operativen Eingriff die Prognose solcher mit Lähmung einhergehen¬ 
den Verletzungen traurig sei. Georg Fla tau (Berlin). 

322. Hauck, Aus der neurologischen Praxis. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
15, 136. 1913/14. 

Schilderung einiger Fälle traumatischer amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose und Syringomyelie nebst einigen Beobachtungen zur Tabes. 

von Sydow (Uckermünde). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

323. Anton und Zingerle, Genaue Beschreibung eines Falles von beider¬ 
seitigem Kleinhirnmangel. Archiv f. Psych. 54, 8 . 1914. 

Bei einem 6 V 4 Jahre alten Mädchen ergab die Sektion einen fast völligen 
Defekt des Kleinhirnes. Der 4. Ventrikel ist von einem sklerotischen Ge¬ 
webe umgeben, das den degenerierten Rest der ursprünglichen Kleinhirn- 
anlage darstellt. Die Ventrikeldecke wurde durch hochgradigen Hydro- 
cephalus bis zur Ruptur gedehnt. Die Anlage der Flocken ist beiderseitig 
erhalten. Die Störung (Entzündung) hat im 3. Monat eingesetzt und die 
Anlage des Palaeocerebellums zerstört. In Abhängigkeit von dem Klein¬ 
hirnausfall sind in der Entwicklung mehr oder weniger zurückgeblieben: 
die Clarkeschen Säulen (ein Teil der Zellen stellt ein vom Cerebellum un¬ 
abhängiges spinales Reflexfeld dar), die roten Kerne und die Nuclei laterales. 
Völlig abhängig vom Kleinhirn und daher gänzlich ausgefallen sind: die 
grauen Kerne des Pons, die Nuclei arciformes, die oberen Kerne des Corpus 
restiforme, die oberen Oilven. Es fand sich ferner Degeneration der vorderen 
und mittleren Kleinhimstiele, auch fehlt die Hauptmasse der Corpora 
restiformia, die Mehrzahl der Kleinhirnolivenfasern, die Fasern zu den 
Nuclei arciformes, die Fasern der Bodenstriae, die Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn, ein größerer Teil der Dreikantenbahn und der Tractus spino-cerebello- 
ventralis. Kompensatorische Hypertrophie ließen folgende Gebilde er¬ 
kennen: Kerne der Hinterstränge, Schleifenbahnen, die spinale Trigeminus¬ 
wurzel, die Pyramiden, Substantia nigra und Tractus spino-thalamicus. 
Es ließ sich ferner eine relative Verbreiterung der Großhirnrinde gegenüber 
der Marksubstanz nach weisen. Henneberg (Berlin). 

324. Lasarew, W., Erwiderung aul die Bemerkung von Prof. H. Oppen¬ 
heim anläßlich meiner Mitteilung: Über eine Störung des N. facialis 
bei Geschwülsten der hinteren Schädelgrube. Neurol. Zentralbl. 33, 
422. 1914. 

Oppenheim hat in seinem Lehrbuch erwähnt, daß er bei Ge¬ 
schwülsten der hinteren Schädelgrube gleichzeitig Contractur und Para- 
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lyse beobachtet habe. In der Mitteilung von Lasarew war dagegen nur 
von dem gleichzeitigen Vorkommen von erhöhter Innervation mit 
Paralyse die Rede, also von etwas ganz anderem. Salomon.* 

326. Bär&ny, R., Zwei Fehldiagnosen bei Hirntumoren. (Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, November 1913.) Med. Klin. 10, 658. 1914. 

Im ersten Falle war vor 2 Jahren die Diagnose Kleinhimtumor gestellt 
worden, während die Obduktion eine Geschwulst am linken Kleinhirnbrücken¬ 
winkel ergab. In einem zweiten Falle bestand bei einem Kinde vollkommene 
Taubheit rechts und Unerregbarkeit links. Die Operation ergab einen Tumor 
im Wurm. 

Diskussion: E. Ranzi demonstriert den zweizeitig exstirpierten, klein¬ 
apfelgroßen Tumor. Der nach der Operation offene IV. Ventrikel wurde durch 
einen Lappen aus der Fascia lata gedeckt. Das Kind starb nach 4 Wochen. 

O. Marburg bezeichnet den Zeigeversuch als irreführendes Lokalsymptom 
und begründet dies an der Hand eines Falles von Tumor der rechten Kleinhim- 
hemisphäre. 

H. Neumann wendet sich gleichfalls gegen die Bedeutung des Zeige Versuches 
in der Lokaldiagnose. Speziell bei Acusticustumoren kommen häufig Fehlresul¬ 
tate vor. 

R. Bäräny bemerkt, daß Tumoren auch ohne Zerstörung von Fasern wach¬ 
sen können. 

J. v. Wagner - Jauregg resümiert das Ergebnis der Debatte dahin, daß 
weder der positive noch der negative Ausfall des Bäräny sehen Zeige Versuches 
klinisch verwertbar sei. J. Bauer (Innsbruck). 

326. Ranzi, E., Operierter Kleinhimtumor. (Verein f. Neur. u. Psychiatr. 
in Wien, November 1913.) Med. Klinik 10, 658. 1914. 

Der von Marburg in der Nähe des Kleinhimraums lokalisierte Tumor 
wurde von Ranzi zweizeitig exstirpiert. Der Eingriff wurde gut überstan¬ 
den, die Sehschärfe und der ophthalmoskopische Befund sind jedoch nicht 
wesentlich gebessert worden. J. Bauer (Innsbruck). 

327. Berg, Sigurd, Ein Fall von akuter hämorrhagischer Encephalitis im 
Pons mit großen Blutungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 
92. 1914. 

Die früher anscheinend vollkommen gesunde 24 jährige Patientin starb 
infolge einer spontanen Ponsblutung: ein recht seltenes Vorkommnis. Die 
inneren Organe waren gesund und ließen also die Ätiologie der Blutung 
im Dunkeln. Die mikroskopische Untersuchung ergab entzündliche Ver¬ 
änderungen in der Umgebung der Blutung. Diese Entzündung konnte je¬ 
doch nicht als sekundär aufgefaßt werden; dagegen sprachen: die innerhalb 
der Blutung vorkommenden kompakten Leukocytenanhäufungen, die 
intensive Zellinfiltration auch um Gefäße, die weit von der Blutung ent¬ 
fernt waren, sowie die Veränderungen in den kleinen Gefäßen der Umgebung, 
die Anschwellung des Endothels, die Kernvermehrung in den Gefäßwänden, 
die Wandverdickung und die Proliferation der nächstliegenden Gliazellen 
nebst der bestehenden allgemeinen Hyperämie. Der Fall dürfte also unter 
die hämorrhagischen Encephalitiden einzuordnen sein, wenn diese auch 
im < llgemeinen nicht so foudroyant verlaufen, gewöhnlich in mehreren 
verstreuten Herden auftreten und meist nicht umfangreiche Hauptblutungen 
zeigen wie der vorliegende Fall; immerhin finden sich in der Literatur ver- 
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einzelte Fälle, welche all diese Abweichungen von dem gewöhnlichen Be¬ 
fund zeigen. Verf. nimmt an, daß ein und dasselbe toxische Agens Blutung 
und Entzündung hervorgerufen habe, während gewöhnlich das eine Mal 
die eine, des andere Mal die andere Erscheinung durch die Noxe verursacht 
werde. Als wahrscheinliches ätiologisches Moment käme eine Influenza¬ 
infektion in Betracht, außerdem vielleicht ein einige Jahre zurückliegendes 
Trauma, das dann für die Infektion einen Locus minoris resistentiae ge¬ 
schaffen hätte. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

GroBhirn, Schädel, 

328. Panski, Alexander, Über einige ungewöhnliche Erscheinungen bei 
Hemiplegie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 1. 1914. 

Viel häufiger, als die Lehrbücher angeben, ist das durch den apoplek- 
tischen Anfall bedingte klinische Bild nicht auf eine Lähmung der Extremi¬ 
täten und des Gesichts ev. noch auf die typische Sprachstörung beschränkt, 
sondern treten noch andere Symptome hinzu, die angesichts der Häufig¬ 
keit ihres Auftretens nicht als Komplikationen einer auf dem Boden von 
Zirkulationsstörungen akut entstandenen Hemiplegie betrachtet werden 
können, die vielmehr zu den die Hemiplegie begleitenden Symptomen 
gerechnet werden müssen, bedingt durch die gleiche Ursache wie die Hemi¬ 
plegie. Das klinische Bild der gewöhnlichen Hemiplegie soll also außer den 
klassischen Symptomen noch eine Reihe weiterer umfassen. In erster 
Linie sei hierher zu rechnen ein dicker Belag der Zunge. Seltener, aber manch¬ 
mal längere Zeit hindurch bestehe abnormer Speichelfluß. Diese beiden 
Symptome fanden sich bisher fast nirgends erwähnt. Bekannter ist die 
Sprachartikulationsstörung; ohne Störung eines der Sprachzentren ist die 
Sprache verlangsamt, mangelhaft artikuliert, oft monoton. Sehr häufig 
ist auch Incontinentia urinae, zuweilen gleichzeitig mit unwillkürlichem 
Weinen oder Lachen auftretend; seltener ist Harnretention, die meist auch 
sehr rasch vorübergeht. Nicht gar zu selten sind Schluckstörungen. Sel¬ 
tener kommen Geschmacksstörungen der gelähmten Seite wie auch all¬ 
gemeine Geschmacksstörungen in Form des perversen Geschmackes vor; 
hin und wieder werden Geruchsstörungen beobachtet, und zwar besonders 
in solchen Fällen, die auch Sensibilitätsstörungen aufwiesen. Vereinzelt 
war Parese der Kaumuskeln, in anderen Fällen Singultus zu konstatieren. 
Sehr selten trat Incontinentia alvi auf. Alle diese Krankheitserscheinungen 
möchte Verf. zu den Symptomen der gewöhnlichen Hemiplegie zählen, weil 
sie gleichzeitig und infolge der gleichen Ursache wie die Hemiplegien ent¬ 
stehen. Das Bersten oder die plötzliche Verstopfung eines Blutgefäßes 
in irgendeinem Gehirnbezirk verursacht eben nicht nur eine Vernichtung 
der betreffenden Gehirnpartie, sondern hat noch eine Fernwirkung, indem 
die plötzlich entstandene Zirkulationsstörung einen Shock in weit abgelege¬ 
nen Zentren hervorruft, welche nun für einige Zeit aufhören, normal zu 
funktionieren. Bei der Ausbildung jener Symptome kommt eine hervor¬ 
ragende Bedeutung der Diaschisis (Monakow) zu. Jene Symptome wären 
als indirektes, durch Spaltung der Funktion hervorgerufenes Symptom 
zu betrachten, während die Hemiplegie ein direktes Herdsymptom des 
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lädierten Rindenbezirkes ist. — Anhangsweise berichtet Verf., daß in 3 
von ihm beobachteten Fällen von Diabetes nach einem Hirnschlag der 
während einer Reihe von Jahren im Harn in großer Menge nachgewiesene 
Zucker verschwand. Die 3 Fälle werden ausführlich mitgeteilt. Zur Er¬ 
klärung der Erscheinung zieht Verf. folgende Momente heran. Der apo- 
plektische Insult, und zwar speziell die Lähmung schafft für den Kranken 
Bedingungen, welche gewissermaßen imstande sind, auf den Diabetes 
günstig einzuwirken. Man läßt die Kranken hungern; die Kranken führen 
keine Bewegungen aus; sie liegen zu Bett und sind so der Wirkung der 
Außentemperatur wenig ausgesetzt. All diese Bedingungen vermindern die 
Energieausgabe und könnten so eine Abnahme des Zuckergehaltes einiger¬ 
maßen plausibel machen. Die Frage wäre nur, warum der Zucker nicht wieder 
auftritt, nachdem sich die Lähmung gebessert hat und die Kranken wieder 
leistungsfähig geworden sind. Hierauf kann eine befriedigende Antwort 
nicht gegeben werden; es wäre aber doch an die öfters beobachtete Erschei¬ 
nung zu erinnern, daß, wenn die Glykosurie auf längere Zeit geschwunden 
war, der Organismus wieder in bedeutend verstärktem Maße Kohlehydrate 
in entsprechender Weise umzusetzen vermag, so daß der Kranke wieder 
Kohlehydrate in relativ großer Menge zu verbrauchen imstande ist, ohne 
daß Zuckerausscheidung aufträte. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

329. Bergmark, GL, Zur Symptomatologie der cerebralen Lähmungen. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 62. 1914. 

Es handelte sich um einen Herd im obersten Teil des Gyrus centralis 
anterior, worauf Jackson-Anfälle sowie die Lokalisation der Parese hin¬ 
wiesen. Der gesteigerte Lumbaldruck, die chronische Progression und das 
Fehlen von Luessymptomen ließen einen Tumor annehmen, was die Opera¬ 
tion dann bestätigte. Vom diagnostischen Standpunkt aus bot also der Fall 
nicht« wesentlich Neues; immerhin verdienen einige Details nähere Be¬ 
sprechung. So war auch in diesem Fall die Lähmung des Armes entgegen 
der Regel proximil mehr ausgesprochen als distal; im ganzen stellt Verf. 
18 ebensolche Fälle aus der Literatur zusammen und konstatiert, daß es 
sich in 11 davon um Tumoren gehandelt hat. Ferner hebt Verf. hervor, 
daß nach der Operation eine schwere Lähmung des Rumpfes, des Halses 
und des unteren Facialis auftrat; von Interesse war speziell die Zwerchfell¬ 
lähmung, die 3 Wochen nach der Operation röntgenologisch festgestellt 
wurde, wobei sich herausstellte, daß die Bewegungen des Zwerchfells sowohl 
nach oben als nach unten rechts nur halb so groß waren als links, während 
die Mittelstellung beiderseits die gleiche war. Eine derartige Beobachtung 
ist bei Hemiplegikem bisher nicht gemacht worden, während die hier auch 
vorhandene Parese der Respirationsmuskulatur oft beobachtet worden ist. 
Der Fall schien auch in besonderem Grade geeignet, die doppelseitige In¬ 
nervation des M. sternocleidomastoideus zu demonstrieren; beide Sterno- 
cleidomastoidei waren schon einige Stunden nach der Operation kontrak¬ 
tionsfähig, während die übrigen Hals-, Thorax- und Schultermuskeln noch 
lange paretisch oder völlig paralytisch waren. Eine dritte, von dem Verf. 
hervorgehobene Eigentümlichkeit des Falles ist die im Anschluß an die 
Operation aufgetretene agraphische Störung der linken Hand; im Gegensatz 
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zu früher und später machte der Pat. bei einer 10 Tage nach der Operation 
vorgenommenen Untersuchung auf die Aufforderung zu schreiben mit der 
linken Hand nur einige nicht zu verstehende Striche, hielt auch die Feder 
ganz anders als früher; die Erscheinung schwand im Laufe von ungefähr 
7 Wochen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

330. Dreyfus, Georges L., und Marcel Traugott, Über eine durch die 
Schwangerschaft bedingte schwere Hirnerkrankung. Med. Klinik 10, 
539. 1914. 

Ausführliche Mitteilung der folgenden Krankengeschichte: 

Bei einer stets gesunden Frau kam es im Verlaufe der dritten Schwangerschaft 
innerhalb weniger Wochen zu einem schweren cerebralen Symptomenkomplex 
{zunehmende Benommenheit bei unerträglichen Kopfschmerzen und häufigem 
Erbrechen, Neuritis optica, Nackensteifigkeit, Kernigsches Phänomen, Waden- 
hyperästhesie, abgeschwächte, resp. fehlende Reflexe, Babinski). Bei den wieder¬ 
holt vorgenommenen Lumbalpunktionen fand sich eine wechselnde Steigerung des 
Druckes, sowie (mit Ausnahme des ersten Mals) eine Vermehrung des Eiweißgehalts 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Lumbalpunktionen bewirkten nur anfänglich eine 
bald vorübergehende Linderung der Beschwerden. Zunehmende Erscheinungen 
allgemeinen Hirndrucks machten den Zustand leben bedrohend. Der negative Ausfall 
der Ventrikelpunktion ließ einen Hydroccphalus internus ausschließen. Die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft änderte das gesamte Bild mit einem Schlag: Aus einer 
sterbenden Frau wurde innerhalb 36 Stunden eine in voller Rekonvaleszenze befind¬ 
liche Patientin. Die objektiven Zeichen am Nervensystem verschwanden rapide 
bis auf die Neuritis optica (resp. die Stauungspapille), die sich nur außerordentlich 
langsam zurückbildete. Sie war nach 13 Monaten noch nicht geschwunden, aber 
deutlich im Rückgänge (Verminderung der Papillenprominenz mit Übergang in 
Opticusatrophie). Nach der künstlichen Entbindung verstummten die Klagen über 
Kopfschmerzen nie ganz, wenngleich die Beschwerden oft wochenlang gänzlich 
zurücktraten. Daß der Prozeß noch nicht ganz abgeklungen war, bewies außer dem 
ophthalmoskopischen Befund auch der der Lumbalpunktion ein Jahr nach der Ent¬ 
lassung aus der Klinik (erhöhter Druck, Vermehrung des Eiweißgehalts). Ganz lang¬ 
sam entwickelte sich im Verlaufe eines Jahres eine weiche Struma. Der Lympho- 
cvtengclialt des Blutes stieg, wie mehrfache Untersuchungen ergaben, an. 

Die Verff. sprechen das Krankheitsbild jetzt an als eine ,,Meningitis 
serosa“, d. h. als einen chronischen Hydrocephalus externus; die Ursache 
dieses schweren cerebralen Symptomenkomplexes war die Gravidität; im 
übrigen war die Pathogenese der Erkrankung unklar. Gerönne.* 

331. Henning, Über seltenere Formen der akuten nichteitrigen Ence¬ 
phalitis. Archiv f. Psych. 53, 387. 1914. 

Verf. bildet folgende Gruppen unter besonderer Berücksichtigung des 
klinischen Verlaufs; 1. Encephalitis-Formen mit epileptiformen Anfällen. 
Die allgemeinen und lokalisierten Krämpfe zeigen bei Encephalitis 
keinerlei Besonderheiten. Von ungünstiger Bedeutung ist ein Status epi- 
lepticus sowie hochgradige Benommenheit. 2. Encephalitis-Formen mit 
Symptomen des Tumor cerebri. 3. Encephalitis-Formen mit Symptomen 
der multiplen Sklerose. 4. Psychosen bei Encephalitis. Verf. führt für jede 
Gruppe Fälle aus der Literatur an und bringt einige eigene Beobachtungen 
aus der Straßburger Klinik. Das Krankheitsbild der Encephalitis wird 
durch die Lokalisation des Entzündungsprozesses und durch individuelle 
Disposition ein sehr variabeles, ein Umstand, der die Diagnose sehr er¬ 
schweren kann. Henneberg (Berlin). 
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332. Reuss, A. von, Cerebrale Erscheinungen infolge eines Entbindungs- 
traumas. (Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 7. Mai 
1914.) Med. Klin. 10, 912. 1914. 

Am ersten Tage nach der protrahierten Geburt tonische Krämpfe, 
Facialisphänomen und lebhafte Patellarreflexe. Blutiger Liquor bei der 
Lumbalpunktion. Kopfumfang etwas vergrößert. Möglicherweise beginnen¬ 
der Hydrocephalus im Anschluß an eine intrakranielle Blutung. J. Bauer. 

333. Giorgi, G., Frattura con differente avvallamento del tavolato 
cranico esterno ed interno nel parietale destro. Trapanazione, guari- 
gione. Rivista Ospedaliera 4, 389. 1914. 

Die kurze Mitteilung hat ein hauptsächlich chirurgisches Interesse. 

Perusini (Mailand). 

334. Fummi, A., Un caso di frattura della base del cranio a sintomato- 
logia non comune. Rivista ospedaliera 4, 388. 1914. 

Eine Krankengeschichte. 7jähriges Kind: Fraktur der Schädelbasis. 
Symptomatologie: keine Herdsymptome; Midriasis; Cornealreflex sehr 
schwach; Blut in der Cerebrospinalflüssigkeit; Bewußtlosigkeit; die 4 Ex- 
sremitäten und der Kopf in flexorischer Haltung. Nach 23 Tagen: Aniso- 
korie, Reflexe normal, keine Sensibilitätsstörung. Ataxie und Neigung nach 
hinten zu fallen; skandierende Sprache. Nach einem Monate trat völlige 
Heilung ein. Perusini (Mailand). 

335. Giorgi, G., Frattura del temporale destro complicata da avvallamento 
della subtotalitd della squama: trapanazione, guarigione. Rivista 
Ospedaliera 4, 197. 1914. 

Der Fall hat hauptsächlich ein chirurgisches Interesse. Perusini. 

336. Stiefler, G., Demonstrationen. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 22. V. 
1914.) Wiener klin. Wochenschr. 27, 773. 1914. 

1. Circumscriptes ödem der Arachnoidea cerebralis mit dem klini¬ 
schen Bilde eines Tumors der motorischen Region und einer akuten Demenz. 
Der Fall betrifft ein 18jähriges Mädchen, das seit l l / 2 Jahren an Parästhesien und 
Zuckungen in den Fingern, Konvulsionen der Arme, Drehung des Kopfes nach recht« 
und schließlich Krämpfen in den Beinen litt. Die Anfälle traten immer gehäufter 
auf. Energisches Streichen oder Festhalten des rechten Armes unmittelbar vor 
oder bei Beginn des Anfalls milderte diesen häufig. Schwindelgefühl, Brechreiz, 
zunehmende Apathie und Demenz. Die Operation ergab ein scharf abgegrenztes 
ödem der Arachnoidea im Bereich der motorischen Region. Es ließ sich durch 
Anritzen und Abtupfen leicht beseitigen. Heilung. — 2. Fibrosarkom des 
linken Seiten Ventrikels, wodurch ein Kleinhirntumor vorgetäuscht w'urde. 
Die 37 jährige Frau litt seit l 1 / 2 Jahren an allgemeinen Tumorsymptomen, nament¬ 
lich Stauungspapille, ferner an Unsicherheit beim Gehen, Erschwerung des Kauens, 
Lähmung des rechten V., VI. und VII., geringer Hypästhesie der rechten Körper¬ 
hälfte und Ataxie der linken oberen Extremität. Dis linke Gesichtshälfte wurde 
gefühllos, die Pat. hatte die Neigung nach links zu fallen. Es wmrde ein Tumor 
der hinteren Schädclgrubc, speziell im Bereich der linken Kleinhirnhemisphäre 
angenommen. Die Operation ergab eine Arachnoidealcyste am Übergang des 
Kleinhirns ins verlängerte Mark. Zwei Tage später Exitus an Pneumonie. Die 
Autopsie ergab ein kleinapfelgroßes Fibrosarkom im Hinterhorn des Unken Seiten¬ 
ventrikels, dem Plexus aufsitzend und das Kleinhirn von oben her drückend. 
Beträchtlicher Hydrocephalus links. 

Diskussion: W. Denk will zur Vermeidung der so gefährlichen, plötzlichen 
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Druck- und Zirkulationsschwankungen in der hinteren Schädelgrube bei Opera¬ 
tionen am Kleinhirn einige Zeit vorher ein subtemporales Cushi ng-Ventil anlegen. 

O. Marburg bemerkt, daß Kato bei einer Reihe von Medullen von Hirn¬ 
tumoren Veränderungen am Vaguskern und ventrokaudalen Deiterskern gefunden 
hat (Neurolog. Instit., Hofrat Obersteiner). Es wären manche Allgemein¬ 
erscheinungen demnach als Lokalsymptome zu deuten. J. Bauer (Innsbruck). 

337. Stiefler, G., Krankendemonstrationen. (Verein der Ärzte in Ober¬ 
österreich, 3. Juli 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 27, 494. 1914. 

1. 42jähriger Kellner, der vor 20 Jahren Lues akquirierte und später ziem¬ 
lichen Alkoholabusus trieb. Seit etwa 2 Jahren progrediente Abmagerung der 
rechten Hand, Ungeschicklichkeit und allmähliche Lähmung der linken Körper¬ 
hälfte. Pupillen ungleich, entrundet, reagieren kaum. Leichte Parese des linken 
Mundfacialis, Hemiplegia sinistra. Degenerativ-atrophische Lähmung der kleinen 
Handmuskeln rechts mit entsprechender Funktionsstörung und bei intakter 
Sensibilität. Die Erkrankung ist als Hemiplegia endarteritica und Polio¬ 
myelitis anterior chronica auf luetischer Grundlage aufzufassen. — 
2. 2Öjähriger Pat. mit dem Symptomenkomplex der cerebellaren Form der 
multiplen Sklerose, der durch Fibrolysinbehandlung ganz wesentlich 
gebessert worden ist. Er bekam innerhalb 6 Wochen 22 Injektionen; schon in der 
dritten Woche zeigten sich die ersten Symptome der Besserung, die bis zu einem 
praktisch einer Heilung gleichkommenden Stadium fortschritt. Vortragender hat 
schon im Jahre 1909 unabhängig von Nonne das Fibrolysin zur Behandlung der 
multiplen Sklerose empfohlen. — 3. Demonstration eines Falles von multiplen 
Hirntumoren im Marklager der linken motorischen Region und in der Brücke, 
die ihrem Aussehen nach als zerfallene, erweichte Gliome imponierten, bei der 
histologischen Untersuchung jedoch (Prof. Marburg) als Schlei mdrüsen- 
metastasen sich herausstellten. Klinisch hatte neben Allgemeinerscheinungen 
eines Hirntumors eine rechtsseitige Hemiplegie, später mit Aphasie bestanden, 
welche sich im weiteren Verlaufe durch eine linksseitige Facialislähmung, links- 
s?itige Beinparese und zunehmende Bewußtseinsstörung komplizierte. J. Bauer. 

338. Spiller, William G., Some causes o! disappointment in operations 
on brain tumor. (New York neurological society 11. XI. 1913). Journal 
of nervous and mental Disease 41, 184. 1914. 

Unter den Enttäuschungen, die dem Neurologen und dem Chirurgen 
bei der Behandlung der Gehirntumoren begegnen, steht die Inkorrektheit 
der Diagnose an erster Stelle, aber auch die Veränderungen des Gehirns 
durch den Tumor bedürfen der Beachtung; die Vergrößerung, die Verlage¬ 
rung, die akute Hirnschwellung. Die im Geleit des Tumors auftretende 
Hyperplasie steht nicht in direkter Relation mit der Größe des Tumors, 
sie darf auch nicht mit der Schwellung verwechselt werden, sie beschränkt 
sich auch nicht auf die Gliome. Mit der akuten Hirnschwellung zusammen 
ist sie ein sehr störendes Ereignis. Dasselbe gilt von der Verlagerung von 
Gehirnteilen, die besonders das in der hintern Schädelgrube gelegene betrifft. 
Das mit der Operation verbundene Aufhören des gesteigerten Gehirndrucks 
fuhrt zu Zurücklagerung der verschobenen Teile und kann dabei von dele¬ 
tärer Einwirkung auf wichtige Hirnnerven sein. Schließlich ist die Hirn- 
hemie eine ernsthafte Komplikation, Hirnteile werden an die knöcherne 
Öffnung angedrängt, und es kommt zu Ernährungsstörungen. 

Georg Fla tau (Berlin). 

339. Schüller, A., Multiple Tumoren mit Exophthalmus. (Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien, November 1913.) Med. Klin. 10, 657. 1914. 

Es handelt sich um ein Kind mit hochgradigstem Exophthalmus, 
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Polydipsie und Polyurie von ca. 4y 2 1 täglich. Sonst bestehen keine wesent¬ 
lichen Störungen des Nervensystems. Die Röntgenuntersuchung des Schä¬ 
dels ergibt das Fehlen von Schatten in der rechten Scheitelgegend und linken 
Hinterhauptregion. Diese handtellergroßen Gegenden pulsieren deutlich. 
Wahrscheinlich liegen multiple Tumoren vor. J. Bauer (Innsbruck). 

340. Gordon, Allred, Mental disturbances in a case of tnmor ol brain, 
simulating paretic dementia. (Philadelphia neurological society 24. X. 
1913.) Journal of nervous and mental disease 41, 175. 1914. 

56jähriger Mann, in den letzten 4 Jahren starker Potus, dann Eintritt 
von Krämpfen, von denen die Ehefrau nicht anzugeben weiß, ob sie ein¬ 
seitig waren, die sich aber im Hospital als rechtsseitige und von fortschrei¬ 
tender Lähmung des Armes begleitet erwiesen. Patient wurde zugleich 
nachlässig, zeigte ein übles Benehmen, lachte bei den ihm deswegen ge¬ 
machten Vorwürfen. Er wurde vergeßlich, konnte seine Geschäfte nicht 
mehr übersehen, die Sprache wurde schwer. Gewisse Buchstaben konnte 
er gar nicht mehr aussprechen. Im Hospital erwies er sich als rechtsseitig 
hemiplegisch, mit wenig ausgeprägten spastischen Erscheinungen, die rechte 
Pupille weiter als die linke und träger reagierend, etwas Ptosis rechts und 
etwas Schwäche des linken Externus, etwas Ataxie der oberen Extremitäten, 
der stereognostische Sinn erhalten, aber der Patient kann die Gegenstände 
nicht mit Namen bezeichnen, der Augenhintergrund zeigt nur erweiterte 
Retinalgefäße, zuletzt starke Brechanfälle, Krämpfe, Koma, Exitus. Wa. war 
negativ gewesen, die Lumbalpunktion zeigte erhöhten Druck. Bei der Au¬ 
topsie fand sich außer Lebercirrhose ein gewaltiger Tumor, welcher die 
basalen Ganglien der linken Seite zerstört hatte. Georg Flatau (Berlin). 

341. Völsch, M., Zur Diagnose und Therapie der Geschwülste des Scheitel¬ 
lappens. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 53. 1914. 

Siehe diese Zeitschrift Ref. 8, 402. 1913. Haymann. 

342. Luger, Zur Kenntnis der im Röntgenbild sichtbaren Hirntumoren 
mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysengangsgeschwülste. 
Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahl. 21, 605. 1914. 

Verf. teilt zu den 2 Fällen der Literatur 3 eigene Fälle mit, in denen 
kalkhaltige Tumoren durch entsprechende Schatten über der Sella röntgeno¬ 
logisch nachgewiesen werden konnten. Verf. bespricht dann noch den 
Charakter der Verkalkung, die Ausbreitung und Formation im Vergleich 
mit den pathologisch anatomischen Befunden. Die Aussichten, die Be¬ 
grenzungslinien des Tumors selbst zu erkennen, sind nur geringe. Man ist 
für die Ausbreitung des Tumors auf die sekundären Veränderungen der be¬ 
nachbarten Knochenpartien angewiesen. Verf. bespricht daraufhin die Ver¬ 
schiedenheit seiner Fälle. Wichtig ist dabei die sehr variierende Form und 
Größe der Sella turcica, davon hängt vielleicht z. T. auch die große Ver¬ 
schiedenheit der klinischen Symptomatologie der Hypophysistumoren ab. 

K. Löwenstein (Berlin). 

343. Heilbronner, Ein typischer Hirntumor mit positivem Röntgen¬ 
befund. Archiv f. Psych. 54, 247. 1914. 

Fall 1: Tumor (Endotheliom) an der Grenze zwischen mittlerer und 
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vorderer Schädelgrube, von der Dura ausgehend. Fall 2: Tumor (Fibro- 
endothelioma sarcomatosum) in der vorderen Schädelgrube von der Dura 
über den Keilbeinflügel ausgehend. Fall 3: Nur klinische Beobachtung. 
Bei Tumoren der genannten Lokalisation zeigt die frontale Röntgenauf¬ 
nahme eine typische Veränderung: Die durch die Ala parva des Keilbeines 
bedingte quer durch die Augenhöhle ziehende Linie schwindet auf der 
kranken Seite mehr oder weniger. Der Befund ist von Wichtigkeit, weil 
bei frühzeitiger Diagnose die Geschwülste operabel erscheinen. Verf. 
bespricht den durch die Tumoren der genannten Lokalisation bedingten 
Symptomenkomplex und erörtert die Differentialdiagnose, die vor allem 
den Hypophysentumor zu berücksichtigen hat. In Fall 1 und 3 fand sich 
bei Queraufnahme eine Erweiterung der Sellagegend. Henneberg (Berlin). 

344. von Eiseisberg, A., Zwei operierte Fälle von Glioma cerebri. (Verein 
f. Psych. u. Neurol. in Wien, November 1913.) Med.Klin. 10, 658. 1914. 

Bei einem 46 jährigen Mann ergab die Operation ein diffuses Gliom, das 
nur zum Teil entfernt wurde. Acht Monate hindurch bestand daraufhin 
gutes Befinden, dann traten neuerliche Beschwerden auf und Vortragender 
löffelte in einer zweiten Operation ein faustgroßes Gliom aus. Um spätere 
Druckerscheinungen zu vermeiden, wurde der den Tumor bedeckende Teil 
der Schädelkapsel entfernt. In einem zweiten Falle war vor 37a Jahren 
ein verfettetes Gliom entfernt worden. Der Kranke ist seither vollkommen 
beschwerdefrei geblieben, hat normale Sehschärfe, der Knochendeckel 
ist wieder angeheilt. J. Bauer (Innsbruck). 

345. Elschnig, A., Der orbitogene Hirnabsceß und seine Operation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 359. 1914. 

Bei drei Beobachtungen hatte der orbitogene Hirnabsceß seine Loka¬ 
lisation im Stirnhirn und war operativ von der Orbita aus leicht zugänglich. 
(Heilung in einem Falle.) G. Abelsdorff (Berlin). 

346. Steinbach, J., Enormer Hydrocephalus bei einem 6 Monate alten 
Kinde. (Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 7. Mai 
1914.) Med. Klin. 10, 912. 1914. 

Der Hydrocephalus entwickelte sich aus unbekannter Ätiologie erst 
einige Zeit nach der leichten Geburt. Der Schädelumfang mißt 65,5 cm. 
Die Durchmesser der großen Fontanellen betragen 21 und 34 cm. Lebhafte 
Reflexe, Muskelspasmen. J. Bauer (Innsbruck). 

347. Stiefler, G., Klinischer Beitrag zur genuinen Paralysis agitans im 
jüngeren Alter. Wiener klin. Wochenschr. 27, 265. 1914. 

Bericht über einen 38 jährigen Mann, der seit 5 Jahren an progredienten 
Erscheinungen der Paralysis agitans leidet. Bemerkenswerterweise waren 
im vorliegenden Falle hereditäre Einflüsse, die bei jugendlichen Fällen sonst 
sehr häufig im Spiele sind, nicht nachzuweisen. Bezüglich der Symptomato¬ 
logie ist folgendes hervorzuheben: Infolge beträchtlicher Rigidität der Nacken¬ 
muskulatur wird der Kopf nach rückwärts gebeugt gehalten. Beim Essen 
z. B. hält sich Pat. infolgedessen den Kopf mit der Hand nach vorn. Wie dies 
in seltenen Fällen beobachtet wurde, präsentiert Pat. bulbäre Erscheinungen, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. X. 13 
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so eine leichte dysarthrische Sprachstörung, eine Behinderung im Schling¬ 
akt, Sialorrhöe und eine linksseitige Recurrenslähmung mit Atrophie dea 
paretischen Stimmbandes. Weiter bestehen vasomotorische Störungen, 
so vorübergehende Vermehrung der Schweißsekretion, eine enorme Füllung 
der Hautvenen an den Unterarmen sowie lebhafte Dermographie. Pantopon- 
Scopolaminbehandlung beeinflußte den Prozeß günstig. J. Bauer. 

348. Natali, A., La corea di Sydenham trattata eol metodo Marinesco. 

Rivista Ospedaliera 21, 269. 1914. 

Ein Fall von Chorea chronica und sieben Fälle von Chorea minor wurden 
nach der Marinescoschen Methode behandelt. Bei der Chorea minor hatte 
die Behandlung einen guten Erfolg; den anderen Behandlungsmethoden 
gegenüber zeigt sie aber keinen entschiedenen Vorteil. Perusini (Mailand)- 

349. Dynan, N. J., The physical and mental states in chronic chorea. 
Summary of nineteen cases of chronic progressive chorea with the 
postmortem findings in eight cases. Amer. Journ. of Insanity 70, 
589. 1914. 

In der ausführlichen, mit einem Stammbaum und Tabellen versehenen 
Arbeit, kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen. Die Vorfahren bei Fällen 
von chronischer, progressiver Chorea sind vielfach neuropathisch durch¬ 
seucht; man kann feststellen, daß die Krankheit auch vor Huntingtons 
Veröffentlichung in verschiedenen Ländern bekannt war. Eine Ursache 
in der individuellen Lebensgeschichte, etwa Kinderkrankheiten u. dgl. 
konnte nicht aufgefunden werden. Die Kenntnis der Vererbung ist noch 
unvollkommen. Unter den Sinnesfunktionen leidet vornehmlich der Ge¬ 
ruch. Fünfmal wurden Krämpfe beobachtet. Choreatische Bewegungs¬ 
störungen der Augen kommen vor; in der Gesichtsmuskulatur sind sie 
häufig. Die Häufigkeit der Bewegungen ist etwa 80 in der Minute. In 
einigen Fällen waren Gehör und Hautsensibilität herabgesetzt. Auffallend 
ist die bisher nicht erwähnte Bulimie. Das Erkrankungsalter war bei 5 /a 
bei Eltern und Kind dasselbe. Reizbarkeit, Indifferenz, Depression sind 
die hervorstechendsten psychischen Symptome. Die Gedanken der Pat. 
sind hauptsächlich auf das Essen gerichtet. Selten sind Halluzinationen und 
unbestimmte Verfolgungsideen. Die Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit, das 
Gedächtnis, Urteil sind gestört, zeitliche und örtliche Desorientiertheit ist 
häufig. Die histologische Untersuchung ergibt weit verbreitete Läsionen, 
vornehmlich der dritten und vierten Rindenschicht und der basalen Gan¬ 
glien sowie der Regio subthalamica. R. Allers (München). 

350. R6mond, A. et R. Sauvage, Instabilitä choräiforme et insufissance 
thyroidienne. Ann. medico-psychologiques 72 (I), 385. 1914. 

Verff. teilten 3 Krankengeschichten mit, deren eine einen Fall von 
hysterischer Chorea betrifft, bei einer handelt es sich um eine Chorea nach 
einem affektiven Shock; die dritte Kranke zeigte eine Hypertrophie der 
Schilddrüse, myxödematöse Symptome und choreaartige Bewegungsstörun¬ 
gen, Stimmungsschwankungen („Chor6e mentale“). Verff. nehmen an, daß 
innersekretorische Mechanismen die Grundlage der choreatischen Er¬ 
scheinungen bilden. Bei einer Kranken erwies sich die Thyreoidintherapie^ 
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als erfolgreich. Das Myxödem ist nach Verff. als eine Hypothyreose mit 
Hyperparathyreoidie aufzufassen, während der Tetanie das umgekehrte 
Verhältnis zugrunde liegen soll. Eine Kombination von Hypothyreose mit 
Hypoparathyreoidie würde den bei der dritten Kranken beobachteten Zu¬ 
stand erklären. Sie verweisen schließlich auf den Zusammenhang zwischen 
emotiven Prozessen und innersekretorischen Organen. R. Allers (München). 

351. Serko, A., Extrapyramidale motorische Störung. (Verein f. Psych¬ 
iatrie u. Neurol. in Wien, 9. XII. 1913.) Wiener med. Wochenschr. 64, 
690. 1914. 

Der 51jährige Pat. erkrankte vor 10 Jahren nach einer Erkältung an 
intensiver Ischias. Vorher war er wegen Lues behandelt worden, Wassermann 
wai wiederholt positiv. Ein Onkel war geisteskrank gewesen. Von der Ischias 
blieb eine Schwäche des linken Beines zurück. Die Ischias wiederholte sich 
in den nächsten Jahren noch zweimal. Derzeit besteht Zittern an allen 
Extremitäten, keine Parese, der linke Patellarreflex ist lebhafter als der 
rechte, ASR sind nicht auszulösen, kein Babinski. Nystagmus in den End¬ 
stellungen der Bulbi. Beim Gehen beginnt Pat. so stark zu wackeln, daß 
er manchmal hinstürzt. Das Wackeln setzt auch beim Ausstrecken der Arme 
ein und ergreift auch Kopf und Rumpf. Deutliche Propulsion. Keine Sensi- 
bilitätsstörung. Das Verhalten der Reflexe ist übrigens sehr wechselnd. 
Leichte Lebercirrhose. Keine Anhaltspunkte für eine funktionelle Erkran¬ 
kung. Keine psychischen Störungen. Verf. nimmt eine rein motorische Stö¬ 
rung außerhalb des Pyramidensystems mit Reizerscheinungen an, wie sie 
durch eine Affektion der Basalganglien hervorgerufen wird, wie sie bei 
Chorea, Paralysis agitans, Lenticulardegeneration (Wilson), Pseudosklerose 
(Westphal) beobachtet ewrden. J. Bauer (Innsbruck). 

352. Miugazzini, G., Attacco grave di cefalea essenziale. Puntura lombare. 
Guarigione. II Policlinico, Sez. pratica 21, 3. 1914. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. 25jährige Frau; Status hemicrani- 
cus protractus; Stauungspapille beiderseits; Visus rechts links = 1 / 5 . 

Mäßige Zellvermehrung im Liquor cerebrospinalis; kein Globulin; sehr wenig 
Eiweiß. Ein Tag nach der Lumbalpunktion erhebliche Besserung; Visus 
= 1 J 2 . Nach 8 Tagen völlig geheilt; Fundus ocuü normal. Perusini. 

353. Traugott, Richard, Über die Migräne als Rekreationsphänomen 
und über ihr prädilektives Auftreten an bestimmten Tagen der Woche. 
Med. Klinik 10, 635. 1914. 

Bei einer Anzahl seiner Patienten und an sich selbst beobachtete Verf., daß das 
Auftreten des Migräneanfalls an bestimmte Prädilektionstage, nämlich den Sonn¬ 
tag, resp. Ruhetag der Woche gebunden sein kann. Hieraus wird gefolgert, 
„daß die Migräne nicht nur eine Art von Rekreationsphänomen, bzw. von Selbst¬ 
schutz des Organismus darstellt, sondern daß dieser letztere auch durch einen ihm 
eigenen Vemunftwillen, gleichsam instinktmäßig, sich denjenigen Tag aussucht, 
an dem jener Rekreations- oder Reinigungsprozeß am ausgiebigsten und möglichst 
ungestört durch Arbeitsforderungen exogener Art, also an einem Sonntag oder 
sonstigem Feiertag vor sich gehen kann“. Salle (Berlin).* 

13* 
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Beschäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

354. Hess, Durch peripheren Reiz hervorgerufene isolierte Krampfzu- 
stände im Gebiet des Ramus descendens nervi hypoglossi. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 114, 200. 1914. 

Isolierte klonische Kehlkopfzuckungen. Operativ wurden Verwachsun¬ 
gen des r. Ram. descendens N. hypogl. mit der Umgebung gefunden. Verf. 
nimmt nicht an, daß die periphere Reizung direkt die klonischen Krämpfe 
verursach t hat, sondern daß von der peripheren Reizstelle aus eine funktionelle 
Änderung bis an eine zentrale (spinale oder gar cerebrale) Kernstelle gelangt 
ist, durch welche von dort aus bilaterale periodische Innervationseinflüsse 
in die in Frage stehende Muskulatur ausgelöst wurden. K. Löwenstein. 

355. Bittorf, A., Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Muskelkrämpfe 
peripheren Ursprungs und verwandter Erscheinungen. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 51, 124. 1914. 

Bei einem 56jährigen Schmied entwickelte sich im Anschluß an eine 
sehr schwere Beschäftigung, wobei er die beiden hocherhobenen Arme, 
namentlich aber den rechten und die Schultergürtelmuskulatur bei der 
Führung einer stark vibrierenden Steinbohrmaschine sehr anstrengen mußte, 
eine Muskelschwäche und Steifigkeit mit außerordentlich schweren Muskel¬ 
wogen und myotonischen Erscheinungen. Verf. nimmt eine ,,Neuromyositis 
nach Beschäftigung“ an. Interessant ist der Fall wegen der Seltenheit der 
Lokalisation in den oberen Extremitäten und wegen der großen Ausdehnung 
des ergriffenen Gebietes. Trotz der vielen Ähnlichkeiten kann es sich um 
eine echte Myotonie nicht gehandelt haben. Daraus resultieren auch die 
besseren therapeutischen Chancen (Ruhe, Schonung der befallenen Muskeln, 
warme Bäder, Natrium salicylicum, Wechsel der Beschäftigung; keine 
elektrische Behandlung, keine Massage). Haymann (Konstanz-Bellevue). 

356. Belling, C. C., Case of Dystonia musculorum deformans. Journ. 
of nervous and mental Disease 41, 153. 1914. 

Die Darstellung eines einschlägigen Falles gibt zu folgenden Bemerkun¬ 
gen Anlaß: das Leiden trat bei einer 7 jährigen Russin jüdischer Herkunft 
auf ohne Heredität. Die hauptsächlichsten Züge bestehen in fortschreitenden 
generalisierten Muskelspasmen von ziehendem und torsionähnlichem Cha¬ 
rakter. Das Leiden begann im rechten Fuß und stellte sich als eine Gehstö¬ 
rung von spasmodischem und hypertonischem Charakter heraus, welche 
eigentümliche Verdrehungen des Rumpfes und der Extremitäten zustande 
brachten. Die Bewegungen waren immer langsam, stereotyp und nicht so 
rhythmisch wie bei der Athetosis duplex. Gelegentliche Zuckungen wurden 
beobachtet, sie standen nicht unter Willenseinfluß. In den frühen Stadien 
waren die willkürlichen Bewegungen nicht wesentlich gestört, wohl aber in 
den späteren, z. B. war Aufstehen, Gehen, Essen sehr gestört, während 
eine Kraftverminderung nicht bestand, während des Schlafes hörten die 
spasmodischen Bewegungen auf. Die Intelligenz war nicht gestört, Sug¬ 
gestion und Hypnose hatten keinen Einfluß auf das Leiden. Es bestand eine 
gewisse Ähnlichkeit mit bilateraler Athetose, chronischer Chorea und den 
degenerativen Ticformen. Georg Flatau (Berlin). 
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357. Fröschels, E., Über das Wesen des Stotterns. Wiener med. Wochen- 
schr. 69, 1067. 1914. 

Die Lehre von der durch eine reizbare Schwäche des syllabären Koordi¬ 
nationsapparates bedingten spastischen Neurose ist revisionsbedürftig und 
läßt sich nur teilweise aufrecht erhalten und auch da nur für das entwickelte 
Stottern, nicht aber für das Leiden in den ersten Stadien. J. Bauer. 

Intoxikationen. Infektionen, 

358. Masotti, P., Vn gravissimo caso di tetano guarito col metodo Baccelli. 

II Policlinico, Sez. pratica 21, 310. 1914. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Perusini (Mailand). 

359. Lucehesi, I., Contributo alla cura del tetano col metodo delle iniezioni 
di acido fenico alla Baccelli. II Policlinico, Sez. pratica 21, 312. 1914. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Perusini (Mailand). 

360. Hatiegan, J., und A. Döri, Beiträge zur Symptomatologie der Pella¬ 
gra. Wiener klin. Wochenschr. 27, 465. 1914. 

Achlorhydrie oder Hypochlorhydrie des Magens ist ein ziemlich frühes 
und konstantes Symptom der Pellagra. Die Pankreasfunktion, welche 
durch Untersuchung mit der Duodenalsonde geprüft wurde, zeigt keine 
wesentliche Änderung. Der medikamentöse Ersatz der fehlenden Magen¬ 
enzyme ist bei der Behandlung der Pellagra — in jedem Falle — unbedingt 
berechtigt. J. Bauer (Innsbruck). 

361. Kotzowsky, A., Zur Pathogenese des sogenannten pellagrösen Typhus 

Moderne Psychiatrie (russ.) 8, 38. 1914. 

Drei Fälle von pellagrösem Typhus mit Sektionsbefund. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine Patientin, die seit einem Monat an Pellagra er¬ 
krankt war. Dann plötzlicher Temperaturanstieg, Verstärkung der Krämpfe, 
der Reflexerregbarkeit und Exitus. Bei der Autopsie außer Erscheinungen 
von chronischer Pellagra mit Hirnhäuteverdickung, Gliose, Fasern- und 
Zellendegenerationen, interstitiellen Prozessen in Leber, Nieren, Milz und 
Herz, bestanden akute Erscheinungen: frische Blutungen in den sub- 
meningealen Räumen, Anhäufung von Zellelementen, katarrhale Pneu¬ 
monie, in der Milz akute Schwellung und Blutungen und Tizzonische 
Parasiten, stark ausgeprägte parenchymatöse Nephritis mit Blutungen und 
intertubulärer Bindegewebswucherung. Das ähnliche klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Bild bestand auch in den beiden anderen Fällen. 
Was die Pathogenese dieser akut auftretenden Typhuserscheinungen bei 
alten Pellagrikem anbetrifft, so können hier verschiedene Möglichkeiten 
in Betracht gezogen werden. Es kann sich um ätiologische Zwischenglieder 
(Bonh oeffer) handeln, da außer dem Maisgift im Organismus selbst ver¬ 
schiedene Toxine entstehen, die eine Exacerbation hervorrufen. Dann haben 
wir es mit sekundären Veränderungen in den Organen zu tun und schließlich 
könnte vielleicht auch von Abstinenzpsychosen die Rede sein, namentlich 
in Fällen, wie der zweite und dritte, wo der Typhus sich im Anschluß 
an die Internierung entwickelte. Eine besondere Bedeutung will Verf. 
den Prozessen in den Nieren zuschreiben. Gewöhnlich werden die Glomeruli 
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bei der chronischen Pellagra allmählich hyalinisiert und der Organismus 
paßt sich allmählich der Hypofunktion der Nieren an. In den beschriebenen 
Fällen aber waren in den Nieren neben chronischer interstitieller Entzündung 
die Glomeruli gut erhalten. Beim Ausbruch einer parenchymatösen Ne¬ 
phritis konnte das im Organismus zirkulierende Gift nicht genügend rasch 
entfernt werden und es entstand das klinische Bild eines pellagrösen Typhus 
mit akuten Prozessen und Hämorrhagien in mehreren Organen. M. Kroll. 

362. Tanberg, A., Über die chronische Tetanie. Mitt. a. d. Grenzgeb. 

" d. Med. u. Chir. 27, 575. 1914. 

Die gewöhnliche Folge der Exstirpation der 3 oder 4 Parathyreoideae 
ist die akute Tetanie, die selten länger als 1 bis 2 Wochen dauert. Entweder 
geht das Tier zugrunde oder es tritt Heilung ein. Manchmal entwickelt sich 
ein Zustand chronischer Tetanie, der durch mehrere Monate dauert und end¬ 
lich einen tödlichen Verlauf nimmt. Bei Ratten ist die postoperative Tetanie 
die häufigste Folge der Epithelkörperchenexstirpation. Von der latenten 
Tetanie, die nur durch gelegentliche äußere Ursachen sich zu erkennen gibt, 
ist die chronische auseinander zu halten. Bei den Versuchskatzen entschied 
nicht der Eingriff das Zustandekommen der chronischen Tetanie, sondern 
eigentlich der Zufall. Bei drei Tieren trat diese Form ein. Nach Abklingen 
der Erscheinungen der akuten Tetanie trat eine mehrmonatige tetaniefreie 
Periode ein, danach fand sich Gewichtsabnahme oder wenigstens mangelnde 
Zunahme, Zittern, Zuckungen, Muskelsteifigkeit, Reflexsteigerung, Gang wie 
auf Stelzen, Albuminurie, normale Temperatur. Milchernährung übte einen 
günstigen Einfluß auf das Krankheitsbild aus. Opotherapeutische Versuche 
mit Rinderparathyreoidea zeigten günstige Erfolge. Die kompensatorische 
Hypertrophie der zurückgelassenen Drüse steht noch sehr in Frage. Die bei 
den Tieren mit chronischer Tetanie vorgenommene Untersuchung zeigte, 
daß die zurückgelassene Parathyreoidea ein Aussehen annahm, das mit der 
früheren Beschreibung der hypertrophischen Drüse eine Ähnlichkeit hatte. 
Es fand sich eine Menge durchsichtiger, aufgeblasener Zellen von großen 
Dimensionen. Auch der Zellkern überschritt in der Größe die Norm be¬ 
deutend. Neurath (Wien). 

363. Austin, Cecil Kent, Eclampsia, with total absence ot albumin, but 
generalized, hard edema (Pure Chloride -retention?) Medical Record 
85, 384. 1914. 

Bericht über eine Frau mit eklamptischen Anfällen, die während der 
Geburt auftraten; im Urin konnte kein Eiweiß gefunden werden. Verf. 
glaubt, daß einfache Chlorretention die Ursache sein könne. Goldstein. 

364. Rafinesque, G., Accidents d’intoxication grave par une laible dose 
d’antipyrine. Rev. de m6decine legale 21, 45. 1914. 

Interessante kasuistische Mitteilung über eine Antipyrinvergiftung. 
Ein 55 jähriger bis dahin gesunder Mann war l / A Stunde nach Gebrauch von 
1,0 g Antipyrin unter plötzlichen Vergiftungserscheinungen erkrankt: 
Intensiver Juckreiz, Übelsein, Kopfschmerz, Schwindel, Beklemmung. Der 
Juckreiz war allmählich von den Füßen über den ganzen Körper hin nach 
dem Kopf hochgewandert. Die schmerzhaften Partien waren leicht ge- 
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rötet, die sonstige Körperhaut blaß, die Extremitäten cyanotisch und kalt. 
Puls klein, regelmäßig, 90; unfreiwilliger Urinabgang trotz erhaltenen Be¬ 
wußtseins. Der Kranke hatte vor Jahren nach Pyramidon ein leichtes, teil¬ 
weise ähnliches Übelsein gefühlt, D/a Jahre vorher an katarrhalischem 
Ikterus gelitten. Rasche Erholung von dem Anfall; nach etwa 2 Stunden 
^erfolgte im Anschluß an den Genuß von einem Glas Vichy ein schwerster 
Kollaps. In dem früher eiweißfreien Urin ließ sich nunmehr vorübergehend 
Eiweiß nachweisen. Schnizer (Metz). 

365. Favarger, H., Experimentelle und klinische Beiträge zur chronischen 

Tabakvergiftung. Wiener klin. Wochenschr. 27, 497. 1914. 

Experimentelle Untersuchungen des Verf. zum Zwecke der Erzeugung 
von chronischer Nicotin Vergiftung an Tieren führten zu keinem befriedi¬ 
genden Resultat. Klinische Beobachtungen zeigen, daß bezüglich der 
Toleranz des Tabakgenusses individuell die denkbar größten Unterschiede 
Bestehen. Im allgemeinen führt Zigarrenrauchen mehr zu Herzerscheinungen, 
Zigarettenrauchen mehr zu nervösen Störungen. Die nervösen Symptome 
der Zigarettenraucher sind eher depressorischer Art (Stumpfsinn, zentrales 
Skotom, Farbenblindheit, Einschränkung des Gesichtsfeldes, Amblyopie, 
Schwerhörigkeit, Anosmie, Anorexie, Stupor, Sopor, Erlöschen der Libido 
sexualis, Gedächtnisschwäche), die der Zigarrenraucher präsentieren sich 
dagegen als Erregungszustände (Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, Tremor usw.). 
Die Vergiftungserscheinungen der Zigarrenraucher pflegen in weit höherem 
Alter aufzutreten als die der Zigarettenraucher. Ziemlich oft beobachtete 
Verf. Cheyne-Stokessches Atmen bei chronischer Tabakvergiftung. 

J. Bauer (Innsbruck). 

366. Beck, Richard, Zwei Fälle von Muskatnußvergiftung. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 878. 1914. 

Bericht über zwei einschlägige Fälle. 

Zwei junge Mädchen bereiteten sich aus 2 zerriebenen Muskatnüssen, einer 
Messerspitze Zimt und V 2 Liter heißen Weins ein Getränk und nahmen dasselbe, 
die eine zum Zweck der Herbeiführung eines Aborts, die andere zur Erkennung 
-einer ev. vorhandenen Schwangerschaft (?) zu sich. Objektiver Befund: anfänglich 
leichte Atemnot, Gedächtnisschwund, Schwindel, Schläfrigkeit, später tiefe Be¬ 
grüßt losigkeit und motorische Unruhe; Urin frei von Eiweiß, Zucker und Blutfarb¬ 
stoff. Nach 3 resp. 5 Tagen weicht die Bewußlosigkeit; baldige Wiederherstellung. 

Ätherische öle und ihre Terpene stellen die toxikologische Grundlage 
der Muskatnuß dar (Myristin). Diese Stoffe bewirken in größeren Dosen 
eine starke Hyperämie der Bauch- und Beckenorgane (Abortivum!). Der 
Erfolg in diesem Sinne ist aber meist ein negativer, dagegen sind schon 
nach dem Genuß von 1—3 Nüssen bei Menschen schwere, ev. tödliche 
Vergiftungen häufig. — Literatur. Alfred Lindemann (Berlin).* 

367. Teleky, L. und S. Fraenkel, Ätiologie von Bleivergiftungen in 
Glashütten. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 13. III. 1914.) Med. Klin. 16, 
521. 1914. 

Die Vergiftungen kamen in Glashütten vor, in denen das besonders zu 
-Glühlampen viel verwendete Bleiglas erzeugt wird. Während bisher nur in 
der Mischkammer Vergiftungsfälle beobachtet wurden, wo die Ingredienzien, 
darunter Minium, in trockenem Zustande gemengt werden, kamen in letzter 
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Zeit auch Vergiftungen bei Glasbläsern vor. In wenigen Fällen wurde fest- 
gestellt, daß das Mundstück der Glasbläserpfeife mit Minium befestigt war. 
Die Hauptursache wurde darin gefunden, daß in der Luft des Arbeitsraumes 
beim Glasofen sich größere Mengen von verdampftem Blei nach weisen ließen. 
Bei den besonders gefährdeten Meistern, die das Fertigblasen der Gegenstände 
besorgen, war die Hauptursache der Bleivergiftung warhscheinlich das Ein¬ 
atmen der aus den geblasenen Glasgegenständen durch die Pfeife in den 
Mund des Bläsers zurückströmenden bleihaltigen Luft. Vorschriften zur 
Verhütung dieser Bleivergiftungen. J. Bauer (Innsbruck). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

368. Rautmann, Zur Kenntnis der Basedowschen Krankheit. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Bei Morbus Basedowii kann es zu einer pathologisch-anatomisch nach¬ 
weisbaren Erkrankung mehr oder weniger des ganzen innersekreto¬ 
rischen Drüsensystems kommen. Es ist jedoch die Beteiligung der 
einzelnen innersekretorischen Drüsen eine sehr verschiedene. Konstant 
scheint die Schilddrüse erkrankt zu sein, sehr häufig, jedoch nicht immer die 
Thymusdrüse, zuweilen scheinen auch die Epithelkörperchen, die Hvpo- 
und Epiphyse an der Erkrankung teilzunehmen, recht häufig ferner die Neben¬ 
nieren, öfters auch die Ovarien, und wahrscheinlich auch die Langer- 
hansschen Inseln. Bezüglich der Schwere der Erkrankung scheint man 
annehmen zu müssen, daß in der Mehrzahl der Fälle am schwersten die 
Schilddrüse erkrankt ist, in zweiter Linie die Thymusdrüse, ferner die Neben¬ 
nieren und weniger schwer die übrigen innersekretorischen Organe. Vortr. 
macht darauf aufmerksam, daß die für Morbus Basedowii charakteristischen 
histologischen Veränderungen in den Drüsen mit innerer Sekretion, wofern 
dieselben nicht durch andere Erkrankungen kompliziert sind, fast sämtlich 
den für das früheste bzw. frühe Kindesalter typischen histologischen Zu¬ 
stand der betreffenden innersekretorischen Drüse nachahmen (Photogramme 
nach mikroskopischen Präparaten). Vergleicht man die histologischen Be¬ 
funde in den innersekretorischen Organen bei schweren Basedowfällen mit 
denjenigen, welche bei leichtem Basedow gefunden werden, so kommt man 
zu dem Ergebnis, daß die schwere Erkrankung jeweils einen früheren infan¬ 
tilen Typ nachahmt als die leichtere. Vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus scheint also dem Morbus Basedowii sehr wahrscheinlich 
ein Rückfall mehr oder weniger des ganzen innersekretorischen Drüsen¬ 
systems in einen infantilen Zustand zugrunde zu liegen, jedoch mit ein¬ 
seitiger Steigerung der entsprechenden Veränderungen in der Schilddrüse. 
Es wird darauf hingewiesen, daß mit diesen pathologisch anatomischen Er¬ 
gebnissen die Pathogenese und Symptomatologie der Basedowschen Krank¬ 
heit gut im Einklänge stehe. Diskussion: Roeder, Elberfeld legt Ge¬ 
wicht auf Beziehungen des lymphatischen Rachenrings zur Basedowschen 
Krankheit. Katsch (Altona).* 

• 369. Kraus, Karl, Über Altersthyreoidismus. Kongr. f. inn. Med., Wies¬ 

baden, April 1914. 

Der Spätthyreoidismus im Zusammenhang mit der Involution der Ge- 
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schlechtsdrüsen im und nach dem 50. Jahre auftretend, bedingt Krankheits¬ 
bilder, die dem Morbus Basedowi ihre Hauptzüge entleihen, dabei aber eine 
gewisse Eigenart zeigen. Dieser Komplex kombiniert sich oft mit Athero¬ 
sklerose, die er „akutisiert“, indem er durch tachykardische und vasomoto¬ 
rische Störungen den Herzmuskel schädigt. Jod sollte daher bei älteren, 
vasomotorischen Individuen überhaupt nicht verwendet werden. Katsch.* 

370. Starck, H., Die Beeinflussung der Basedowschen Krankheit durch 
einen chirurgischen Eingriff und Indikationen zur Operation. Kongr. 
f. inn. Med., Wiesbaden, April 1914. 

Starck stützt sich bei seinen Ausführungen auf 70 operierte Fälle. 
Er sah 30% Heilung, 40% Besserung, 8% Todesfälle. In zwei Fällen wurde 
eine persistente Thymus für den postoperativen Tod verantwortlich gemacht. 
Die Diagnose der Thymus persistens ist weder mit Röntgenstrahlen noch 
durch Blutuntersuchung immer sicher zu stellen. Sie ist häufig mit dem 
Status lymphaticus vergesellschaftet. Er empfiehlt für diese Fälle Arterien¬ 
unterbindung statt Resektion. Mit Ausnahme der Fälle, in denen psychisch- 
neurasthenische Symptome im Vordergrund stehen, soll in Lokalanästhesie 
operiert werden. Chloroform ist zu vermeiden. Psychische und körperliche 
Ruhekur vor der Operation kann ihren Erfolg steigern. Eine Nachbehand¬ 
lung ist oft notwendig. Die besten operativen Erfolge werden bei Kropfherz 
erzielt, die am wenigsten befriedigenden bei thyreotoxischen Formen, bei 
denen neurasthenisch-psychopathische Zustände im Vordergrund stehen. 

K. Fleischhauer (Düsseldorf).* 

371. Pettavel, A. Ch., Weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Morbus Basedowii. Mitteilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 27, 
694. 1914. 

Zu vier früher beschriebenen Fällen kommen acht neue hinzu. Es han¬ 
delte sich um sehr schwere Fälle auf der Höhe der Erkrankung, drei starben 
nach der Operation, fünf an interkurrenten Krankheiten. So gut wie immer 
fand sich eine parenchymatöse Struma. Bei allen Fällen war im vorderen 
Mediastinum ein großer Thymuskörper vorhanden, dessen Untersuchung 
nicht bloß von einer Persistenz, sondern einer gemischten Hyperplasie spre¬ 
chen ließ. Das Nebennierenmark zeigte eine geringe Ausbildung, das Ge¬ 
samtgewicht des Organs war unter dem Mittel. Dies unterstützt die Ansicht 
vom Antagonismus zwischen Thymus und chromaffinem System. Die Regel, 
nach der Status lymphaticus und Hypoplasie des Nebennierenmarkes kom¬ 
biniert angetroffen werden, scheint nach den Befunden dieser Fälle Ausnahmen 
zu erleiden. Nach dem Verhalten dieser und der anderen endokrinen Drüsen 
erscheint es sicher, daß wohl die Thyreoidea im Mittelpunkt der Pathogenese 
steht und konstante Veränderungen zeigt. Bei mehr als einem Viertel der 
Fälle fehlte eine Thymushyperplasie, was gegen eine pathogenetische Be¬ 
deutung des Thymus spricht. Neurath (Wien). 

372. Chvostek, Fr., Zur Pathogenese des Morbus Basedowii. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 141. 1914. 

Das wesentlichste Moment für das Zustandekommen der dem Morbus 
Basedowii zugrundeliegenden Vorgänge ist die in der Anlage gegebene ab- 
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norme Körperkonstitution. Durch sie ist eine abnorme Beschaffenheit 
der Blutdrüsen, wenigstens einzelner derselben, ihrer Beziehungen zuein¬ 
ander und zum Nervensystem, sowie des Nervensystems selbst gegeben, 
die maßgebend sind für das Auftreten der Erscheinungen. Die abnorme 
Körperverfassung erklärt uns allein die anatomischen Befunde, die Eigen¬ 
art derselben, sie erklärt uns die abnorme Reaktion der einzelnen Organe 
und des ganzen Individuums. Die ganz abwegige Reaktion des Organismus 
und seiner Organe auf anscheinend unbedeutende, bei normalen Menschen 
erfolglose Einwirkungen, oder auf Vorgänge, wie sie innerhalb der physio¬ 
logischen Verhältnisse gelegen sind (Schwangerschaft usw.), ist die Grund¬ 
bedingung für das Zustandekommen des Morbus Basedowii. In diesem 
Sinne ist der Morbus Basedowii eine Konstitutionskrankheit. Außer der 
Schilddrüse fällt auch den übrigen Blutdrüsen eine wesentliche Rolle in 
der Pathogenese des Morbus Basedowii zu. Sie sind nicht nur von Einfluß 
im Rahmen jener für den Morbus Basedowii eine conditio sine qua non 
darstellenden Konstitutionsanomalie, sondern sie bewirken auch eine Reihe 
von Erscheinungen im klinischen Bilde, die man bisher irrtümlich auf die 
Schilddrüse allein bezogen hat, und schließlich kann von ihnen aus jene 
Funktionsstörung der Schilddrüse bedingt werden, die bei sonst vorhandenen 
Bedingungen für das Auftreten der Erscheinungen des Morbus Basedowii 
von Belang ist. Bei gegebenen Bedingungen kann die Erkrankung von der 
Schilddrüse, von den anderen Blutdrüsen und auch vom Nervensystem ihren 
Ausgang nehmen. J. Bauer (Innsbruck). 

373. Hift, R., Hautinfiltration bei Morbis Basedowii. (Gesellsch. d. 
Ärzte in Wien, 3. IV. 1914. Med. Klinik 10, 657. 1914. 

Die 50jährige Frau zeigt die typischen Symptome des Basedow: Pal- 
pitationen, Diarrhöen, Schweiße, Abmagerung, Exophthalmus, Tremor, 
alimentäre Glykosurie. Seit einiger Zeit ist die Haut fast über dem ganzen 
Körper stark verdickt, glänzend, nicht verschieblich und läßt sich nicht in 
Falten abheben. Auch die natürlichen Falten sind verstrichen, so daß 
Patientin ein jugendliches Aussehen darbietet. Infolge dieser Hautinfiltra¬ 
tion, die sich in keine der bekannten Typen von Hautverdickung einreihen 
lassen, sind die Bewegungen der Patientin erschwert. Auf Thyreoidinbe- 
handlung (4—8 Tabletten täglich, steigend und fallend) ist die Verdickung 
etwas zurückgegangen. J. Bauer (Innsbruck). 

374. Engel, K. und R. Holitsch, Zur Symptomatologie der Struma sub- 

sternalis. Wiener klin. Wochenschr. 27, 501. 1914. 

Die durch eine substemale Struma verursachte Dämpfung über dem 
Manubrium stemi und beiderseits davon, sowie der entsprechende Schatten 
im Röntgenbild verschieben sich beim Schluckakt nach oben hin. Dieses 
Symptom beweist mit größter Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein eines 
Bubsternalen Kropfes. Bei Verwachsungen des Kropfes kann allerdings das 
Symptom fehlen. Ref. glaubt, daß das gleiche Symptom auch bei einer durch 
eine Thymus oder durch tracheobronchiale Lymphdrüsen bedingten Dämp¬ 
fung bzw. Schatten angetroffen werden dürfte. J. Bauer (Innsbruck). 
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375. Saravel, L. de, Les tempäraments thyroidiens. La Medecine pra- 
tique 22, Nr. 3. 1914. 

Neben den gut gekennzeichneten Krankheitsbildem der Schilddrüsen¬ 
überfunktion und Insuffizienz (Basedow und Myxödem) gibt es noch mehr 
oder weniger ausgeprägte Syndrome, die man als thyreoides Temperament 
nach Levy-Rothschild zusammenfaßt. Das hypothyreoide Tempe¬ 
rament nähert sich dem* Myxoedeme fruste; es handelt sich bei ihm um 
eine unvollständige, benigne Form. Keimzeichnend sind indolente, vorüber¬ 
gehende Ödeme fester Konsistenz von wachsartigem Aussehen im Gesicht, 
vor allem an den Augenlidern, seltener auch an Händen und Füßen, trophi- 
sche Störungen der Haare (Trockenheit, vorzeitige Kahlheit, Ausfallen der 
Augenbrauen, besonders in ihrem äußeren Drittel), Hypothermie, bestän¬ 
diges Gefühl von Kälte an den Extremitäten, Frösteln, wie überhaupt große 
Empfindlichkeit gegen kühlere Umgebung, langsame und ungeschickte Be¬ 
wegungen. Derartige Leute entwickeln sich ferner mangelhaft (Zähne, Gang, 
Sprache), sie bleiben in ihrem Wachstum zurück, klagen über leichte Ermat¬ 
tung, Verstopfung, bekunden Neigung zu Fettleibigkeit und vorzeitige Seni- 
lität, zeigen ein apathisches, indolentes und indifferentes Wesen. Ganz all¬ 
gemein gesagt, kennzeichnet das hypothyreoide Temperament ein ver¬ 
zögerter Stoffwechsel und eine mehr oder weniger deutliche Abschwächung 
der Gesamtheit der vitalen Reaktionen. — Das h yperthyreoide Tempe¬ 
rament ist davon das reine Gegenteil; hier besteht Steigerung des Stoff¬ 
wechsels und der Lebensreaktionen. Es sind dieses Leute von großer Statur, 
mager, mit vasomotorischen Störungen, die sich hauptsächlich in Akro- 
cyanose kundgeben, feuchter Haut, üppigen Augenbrauen, wie überhaupt 
stark entwickeltem Haarsystem, mit glänzenden, weit offenen Augen, die 
nystagmusähnliche Bewegungen vollführen, gesteigertem Appetit, vermehr¬ 
tem Stuhlgang, sowie reichlichem Urinabgang, frequentem Puls, Herzschla¬ 
gen, nervösem Charakter, Schlaflosigkeit, Zittern und Reizbarkeit. — Es 
kommen auch Übergangszustände vor, das sog. Temperament d'instabilite 
thyroidienne. Mit ihm hängen gewisse Krankheitszustände zusammen, wie 
Migräne (bei Kindern fast immer thyreogenen Ursprunges), Asthma, chro¬ 
nischer Rheumatismus, muco-membranöse Enteritis, Sklerodermie, chroni¬ 
sche Urticaria, Psoriasis, gewisse Ekzeme, verschiedene Autointoxikatipnen, 
zahlreiche Fälle von Konstipation und andere Affektionen, die wie die vor¬ 
stehenden durch Schilddrüsenbehandlung gebessert bzw. geheilt werden. 

Buschan (Stettin). 

376. Vogel, K., Die Organtherapie der postoperativen Tetanie. Med. 
Klinik 10, 688. 1914. 

Bei der bekannten Variabilität sowohl der Zahl als der Lage der Epithel¬ 
körperchen, bei der Möglichkeit, daß durch Druck der Struma oder durch den 
Basedowprozeß einzelne Körperchen schon geschädigt sind, ist eine sichere 
Prophylaxe der postoperativen Tetanie nicht möglich. Jedenfalls ist die 
hintere Kapsel nach Möglichkeit zu schonen und vor Umstechungen, Raff¬ 
oder Tabaksbeutelnähten zu warnen. In einem vom Verf. beobachteten 
Fall von postoperativer Tetanie bei einer 23 jährigen Patientin mit Kropf 
erwiesen sich Parathyreoidintabletten (Freund - Redlich) als thera- 
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peutisch wirksam. Es wurden bis 9 Tabletten täglich verabreicht (0,1 g 
Epithelkörperchensubstanz vom Rind pro Tablette). Verabreichung von 
Calcium lactic. mag unterstützend gewirkt haben. Verf. empfiehlt in Fällen 
wie dem vorliegenden, wo man von vornherein darauf gefaßt sein muß, 
sehr viel Strumagewebe, besonders an den Polen, zu entfernen, prophylak¬ 
tisch schon mehrere Tage vorher Parathyreoidin zu verabreichen. J. Bauer/ 

377. Hill, R. L., and Sutherland Simpson, The effect of pituitary extract 
on the secretion of milk in the cow. Proceed. of the soc. for exp. biol. 
a. med. 11, 82. 1914. 

Verschiedene Autoren hatten eine Erhöhung der Milchsekretion nach 
Injektion von Hypophysenextrakt beobachtet, während Gavin die Tages¬ 
menge und ihre Zusammensetzung normal fand. Um diese Widersprüche 
aufzuklären, wiederholten Verff. die Versuche mit Extrakt sowohl der ganzen 
Hypophyse wie des Hinterlappens, der Kühen intravenös ein verleibt wurde. 
Es zeigte sich dabei ein deutliches Ansteigen der Milchsekretion, vor allem 
aber eine Erhöhung des Fettgehaltes. Der prozentuale Gehalt an Fett betrug 
während der nächsten Stunden bis das Dreifache des normalen, um dann 
rasch wieder abzufallen. In der nächsten Milchperiode w r erden die durch die 
Injektion von Hypophysenextrakt gesetzten Veränderungen der Milch¬ 
absonderung wieder ausgeglichen, so daß bei einer Untersuchung der Tages¬ 
menge keinerlei Unterschiede gegenüber der sonstigen Milchsekretion nach¬ 
weisbar sind. Guggenheimer (Berlin)/ 

378. Fleischer, B., Zur Pathogie und Therapie der Hypophysistumoren. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 625. 1914. 

Fleischer gibt die Krankengeschichten von 15 Fällen wieder. Aus 
ihnen geht hervor, daß die einmal begonnene Sehstörung fast ausschließlich 
in wenigen Jahren zur Erblindung führt. In allen Fällen waren im Verlaufe 
der Beobachtung bitemporale Gesichtsfelddefekte nachweisbar, die zum 
Teil aus Vergrößerung peripherer temporaler Gesichtsfeldeinschränkung 
hervorgegangen, zum Teil als bitemporale parazentrale Skotome begannen. 
Zw r ei nach Schlosser, ein von Hirsch operierter Fall verliefen günstig; 
in dem einen Fall sind seit 3 Jahren keine weiteren krankhaften Erschei¬ 
nungen mehr aufgetreten, im zweiten kehrte das fast völlig verlorene Seh¬ 
vermögen nach Wiederherstellung der nasalen Gesichtsfeldshälfte wieder. 
Im dritten Fall wurde die Arbeitsfähigkeit ebenfalls wiederhergestellt. — 
F. rät daher dringend zur Operation bei Hypophysistumoren und sieht 
in der progressiven Verschlechterung des Sehvermögens eine unbedingte 
Indikation. G. Abelsdorff (Berlin). 

379. Rössle, R., Das Verhalten der menschlichen Hypophyse nach Ka¬ 
stration. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 216, 248. 1914. 

Die Kastration führt beim Menschen häufig zu einem Wachstums¬ 
prozeß an der Hypophyse. Dieser besteht in einer Vergrößerung und in 
einer Veränderung der histologischen Zusammensetzung des Vorderlappens. 
Beide Vorgänge sind unabhängig voneinander, besonders kommt die Ver¬ 
änderung der zelligen Zusammensetzung ohne eine Gewichtszunahme der 
Drüse vor. Die histologischen Merkmale der Kastratenhypophyse sind: 
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Reichtum an eosinophilen Zellen, Heterotopien eosinophiler Zellen, Armut 
oder Mangel an basophilen Epithelien. Diese Merkmale sind aber für die 
Kastratenhypophyse weder konstant noch vollkommen spezifisch. Das 
Ansprechen der Hypophyse auf die Kastration im Sinne der beschriebenen 
Veränderungen ist von individuellen Bedingungen, wahrscheinlich von der 
Art des Stoffwechsels ebenso abhängig wie das Entstehen der Fettsucht 
und die Beeinflussung des Geschlechtstriebes durch die Kastration. 

J. Bauer (Innsbruck). 

380. Bartels, M., Zur Frage der Hypophysisstörungen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 52, 664. 1914. 

381. Wehrli, E., Hypophysistumoren und medikamentöse Organtherapie. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 653. 1914. 

In einem Fall von Dystrophia adiposogenitalis bei einer 38jährigen 
Frau mit ausgesprochener Vergrößerung der Sella turcica, atrophischer 
Abblassung der Sehnerven und bitemporalem Gesichtsfelddefekt wurde 
eine Besserung des Allgemeinbefindens, besonders Abnahme der Fettsucht 
und erhebliche Besserung des Sehvermögens durch Verabreichung kleiner 
Dosen Jodkali und von Hypophysistabletten erzielt. G. Abelsdorff. 

382. Fröhlich, A., Die Pharmakologie der Hypophysensubstanzen. Wie¬ 
ner mediz. Wochenschr. 67, 1061. 1914. 

Vortrag in der Gesellschaft für die gesamte Therapie in Wien, im De¬ 
zember 1913. Die Wirkungen der Hypophysine sind auf das vegetative 
(sympathische und parasympathische) Nervensystem gerichtet, und zwar 
auf seine peripher gelegenen Anteile, die vegetativen Nervenendigungen. 
Eine elektive Bevorzugung des einen oder des anderen der genannten 
nervösen Systeme läßt sich bis nun nicht mit Sicherheit erkennen. Dagegen 
dürften zweierlei wirksame Prinzipien in den Hypophysinen vorhanden 
sein: solche, welche die nervösen Endapparate direkt erregen, und solche, 
welche die sympathischen Nervenendigungen sensibilisieren, sie erregbarer 
machen. J. Bauer (Innsbruck). 

383. Schönholzer, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der Hypophysistumoren. 

Wiener klin. Rundschau 28, 111. 1914. 

Beschreibung eines Falles von Hypophysentumor ohne Akromegalie 
bei einer 27 jährigen Frau. Keine neuen Ergebnisse. J. Bauer. 

384. Saenger (Hamburg), Über Eunuchoidismus. Vers, südwestdeutscher 
Neur. u. Psych. Mai 1914. 

Yortr. geht von der Ähnlichkeit der Dystrophia adiposogenitalis auf 
hypophysärer Grundlage mit manchen Fällen von Dysgenitalismus und 
Eunuchoidismus aus. Er berichtet über 9 Fälle von Eunuchoidismus. Ein 
Fall war mit Akromegalie kombiniert. Sämtliche Fälle wurden im Laufe 
eines Jahres beobachtet. — Vortr. kommt zum Schluß, daß der Eunuchoi¬ 
dismus nicht zu den seltenen Krankheitstypen gehöre und daß sehr wahr¬ 
scheinlich stets eine Hypophysen Veränderung noch unbekannter Natur 
dabei eine Rolle spiele. (Dafür spricht nach Ansicht des Vortr. der Akrome¬ 
galiefall.) — Außer dem Akromegaliefall konnte bei keinem Fall mit Sicher- 
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heit eine Alteration der übrigen Drüsen konstatiert werden. Die in den 
meisten Fällen vorgenommene Ab der ha Iden sehe Untersuchung ergab 
völlig widersprechende Resultate. Familiäres Auftreten wurde bisher nicht 
beobachtet. Hauptmann (Freiburg). 

385. Kahler, H., Über den Einfluß der Menstruation auf den Blutzucker¬ 
gehalt. Wiener klin. Wochenschr. 27, 417. 1914. 

Knapp vor oder mit dem Eintiitt der Menstruation tritt eine Hyper¬ 
glykämie auf, die beim Aufhören der Menses wieder verschwindet. In 
einzelnen Fällen erfolgt dieses Absinken schon gegen das Ende der Blutung. 
Wahrscheinlich kommen auch menstruelle Veränderungen der Leber 
(Chvostek) als ursächlicher Faktor hier in Betracht. J. Bauer. 

386. Tuczek, K., Über die Beziehungen der Nebennierenpigmentation zur 
Hautfarbe. Mit besonderer Berücksichtigung der pigmentierten Neben¬ 
nierentumoren. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 58, 
250. 1914. 

Es besteht keine morphologische Beziehung zwischen Nebennieren¬ 
rindenpigment und Hautfarbe. Das Nebennierenrindenpigment ist ein aus¬ 
gesprochenes „Alterspigment“, ein fetthaltiges Abnützungspigment, Lipo- 
fuscin, das Hautpigment dagegen ein Melanin. Deshalb ist eine Ableitung 
der melanotischen Nebennierentumoren (Nebennierenmelanome) von der 
pigmentierten Nebennierenrinde unzulässig. Wie ein beschriebener Fall 
zeigt, kommen „primäre Melanome der Nebenniere“ vor. Die physiologische 
melanotisehe Pigmentation der Ganglienzelle biete Anhaltspunkte für eine 
Entstehung der Nebennierenmelanome, in gleicher Weise vielleicht auch, 
der Melanome im Zentralnervensystem und in inneren vom Sympathicus 
versorgten Organen aus pathologisch veränderten Zellen des Neuroepithels. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Epilepsie, 

387. Nobl, G., Adenoma sebaceum und Epilepsie. (Gesellsch. d. Ärzte 
in Wien, 15. Mai 1914.) Med. Klin. 10, 911. 1914. 

Das Gesicht des vorgestellten Mädchens ist mit hirsekorngroßen Knöt¬ 
chen dicht besetzt. Diese seit 2 Jahren bestehenden Knötchen sind derb und 
von normaler oder rötlich gefärbter Haut besetzt. Namentlich am Rücken 
finden sich ferner Naevi und Pigmentflecke, links von der Wirbelsäule sitzen 
einige größere fibröse Geschwülste. Seit dem 7. Jahre leidet das Mädchen an 
epileptischen Anfällen in unregelmäßigen Intervallen, bis zu 30 Attacken im 
Tage. Unter entsprechender Behandlung besserte sich der Zustand. Die 
Knötchen des Adenoma sebaceum bestehen aus zellarmem Bindegewebe und 
sitzen im Papillarkörper der Haut, ev. auch tiefer; sie enthalten reichlich 
Gefäße, Talg und Schweißdrüsen. In der Vorgeschichte des Adenoma seba¬ 
ceum hört man öfter von Epilepsie. Diese beiden Krankheiten dürften in 
irgendeinem Zusammenhänge miteinander stehen. 

Diskussion: Redlich hält die Kombination von Adenoma sebaceum mit 
Epilepsie oder psychischen Störungen gleichfalls nicht für zufällig. Heranziehung 
der tuberösen Sklerose. Häufig familiäres Vorkommen. 

Nobl bemerkt, daß im vorliegenden Falle kein familiäres Vorkommen nach¬ 
zuweisen ist. J. Bauer (Innsbruck). 
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388. Byehowski, L., Über einen Fall von Jacksonscher Epilepsie mit 
ungewöhnlichem röntgenographischem Befund. Neurol. Zentralbl. 33, 
406. 1914. 

Ein 25 jähriger Mann, der wahrscheinlich im 2. Lebensjahr eine Encephalitis 
durchgemacht hatte, erkrankte vom 15. Lebensjahr ab an häufig wiederholten 
epileptischen Krämpfen. Patient ist erblich nicht belastet, er ist sonst nie krank 
gewesen, degenerative Folgen lassen sich nicht wahmehmen. Bei der Röntgenauf¬ 
nahme des Schädels fanden sich in der rechten Hemisphäre mehrere, als Konglo¬ 
merate von encephalitischen Verkalkungsherden gedeutete Schatten. Verf. deutet 
die Epilepsie als symptomatische Herdepilepeie und beabsichtigt Trepanation. In 
jedem Falle von Gehimleiden sollte von der Röntgenaufnahme des Schädels Ge¬ 
brauch gemacht werden. L. Bassenge.* 

389. Johnston, Geo. C., The radiography of the pituitary in its relation 
to epilepsy. Americ. journal of roentgenol. 1, 172. 1914. 

Verf. konnte bei einer größeren Anzahl von Epileptikern, bei denen 
sich die Erkrankungen zwischen dem 15.—35. Lebensjahre entwickelte, 
röntgenologisch eine Veränderung der Sella turcica feststellen, die hauptsäch¬ 
lich in einer Verlängerung und Vergrößerung der Processi clinoid. ant. und 
post, bestand; im Röntgenogramm resultiert ein Bild, in dem die Sella 
turcica vollkommen von den sich mit ihren freien Enden aneinander lagern¬ 
den Process. clinoid. überlagert wird. Die Annahme einer resultierenden 
Hypofunktion der Hypophyse findet eine Stütze in der günstigen Wirkung 
der Organotherapie, bei der allerdings auch Bromdarreichung nicht vernach¬ 
lässigt werden darf. Salle (Berlin).* 

390. Michailow, S., Zur Frage der Epilepsia choreica. Rundschau d. 
Psych., Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 18, 374. 1913. Ersch. 1914. 

Bei dem Patienten des Verf., einem 44jährigen Alkoholiker, bestanden 
epileptische Anfälle, epileptischer Automatismus und einförmige eigen¬ 
artige choreische Bewegungen, die mitunter von Bewußtseinstrübung, 
Pupillenerweiterung und unwillkürlicher Incontinentia begleitet waren. 
Verf. betrachtet diese Chorea als epileptische und lokalisiert sie mit Bech¬ 
terew in der Hirnrinde. M. Kroll (Moskau). 

391. Porot, Epilepsie mentale pure. (Soc. med. psychol. 30. III. 1914.) 
Ann. m6dico-psychologiques 71 (I), 461. 1914. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von psychischer Epilepsie mit 
petit-mal-Zuständen ohne motorische Symptome. R. Allere (München). 

392. Krasser, K., Umbau der Nebenniere, Pathogenese der genuinen Epi¬ 
lepsie und epileptischen Demenz. Wiener klin. Rundschau 28, 207. 1914. 

Die Krampfanfälle und Aufregungszustände der Epileptiker sind 
„Entladungen des chromaffinen Systems“. Die Ursache der Ausfalls¬ 
erscheinungen seitens des Zentralnervensystems ist Unzulänglichkeit bzw. 
Minderwertigkeit in der Anlage des Interrenalsystems. Auf diese Minder¬ 
wertigkeit sei auch das ständige Abnehmen der körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit sowie der frühe Tod schwerer Epileptiker zurückzuführen. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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393. Karplus, J. P., Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Gehirn« 
yorgänge beim epileptischen Anfall. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
645. 1914. 

Beim Hund und beim Affen kann die Reizung eines umschriebenen 
Rindenbezirkes mit schwachen elektrischen Strömen auch nach vollkom¬ 
mener Längsspaltung des Balkens zu allgemeinen epileptischen Konvulsio¬ 
nen führen. Dabei können sich die allgemeinen klonischen Zuckungen aus 
Nachzuckungen ohne jeden tonischen Krampf entwickeln, oder es können 
die Konvulsionen von einem tonischen Krampf eingeleitet werden. In diesen 
Anfällen führt der Weg zur Erregung der zweiten Hemisphäre über den 
Hirnstamm. Die Erregung des Hirnstammes dürfte dur h Rindenhauben¬ 
bahnen Zustandekommen. Wenn ein lokaler Rindenreiz beim Menschen oder 
beim Tier zu einem allgemeinen epileptischen Anfall führt, so erreicht die 
Erregung wahrscheinlich auch bei unverletztem Balken die zweite Hemi¬ 
sphäre auf dem Umwege über den Hirnstamm. Auf welche Weise die Erre¬ 
gung des Hirnstammes zur Verallgemeinerung des Krampfes führt (vaso¬ 
motorische Einflüsse?) und welche Teile des Hirnstammes dabei in Frage 
kommen (Medulla oblongata? Hypothalamus?) soll Gegenstand weiterer 
Untersuchungen sein. J. Bauer (Innsbruck). 

394. Gottschalk, De l’influence du rägime alimentaire sur les crises 
äpileptiques. Revue de psychiatrie et de psychol. exp. 18, 114. 1914. 

Bei der Ernährungsbehandlung der Epileptiker soll man sorgfältig 
individualisieren. Die besten Erfolge gibt im Anfang die stickstoffarme 
vegetarische Kost. Sie wird aber ebenso, wie die reine Milchkost (Alt), 
nicht von allen Kranken gut vertragen. Die kochsalzarme Diät eignet 
sich für die Fälle von Nierenerkrankung oder Chlorretention, darf aber 
nicht zu weit getrieben werden, da sonst manche Kranke von gefährlichen 
Erscheinungen betroffen werden. Neben der Kostregelung muß man noch 
die sonstigen symptomatischen Indikationen berücksichtigen, eine geeignete 
Brombehandlung einleiten und die hygienischen Bedingungen (freie Luft!) 
günstig gestalten; dann kann man gute Erfolge, in manchen Fällen sogar 
dauernde Heilung erzielen. Müller (Dösen). 

395. Donath, J., Sedobrol in der Behandlung der Epilepsie. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 182. 1914. 

Verf. berichtet über 9 Fälle, welche sämtlich durch Sedobrol günstig 
beeinflußt wurden. Die Anfälle nehmen, entsprechend der Bromwirkung, 
in der Regel an Zahl und Intensität ab und zuweilen nehmen die schweren 
Krampfanfälle die milderen Formen von Petit mal und Absencen an. Bei 
möglichster Einschränkung des Kochsalzes in der Nahrung wird man meist 
mit zweimal 2 Tabletten täglich auskommen. Die Behandlung ist für die 
Kranken nicht unangenehm. J. Bauer (Innsbruck). 

396. Lesieur, Ch., Maurice Vernet et Petzetakis, Considßrations physio- 
pathologiques sur un cas d’arret du coeur par le räflexe oculo-cardiaque 
chez un 6pileptique. Bull, et mem. de la soc. med. des hop. de Paris 
30, 394. 1914. 

Die vom Auge auslösbare Beeinflussung der Herzfrequenz haben Verff. 
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bei einem Epileptiker näher untersucht und dabei festgestellt, daß eine 
außerordentliche Überempfindlichkeit des Vagus vorhanden war, die zu 
einem länger dauernden Herzstillstand führte und sich von beiden Augen 
auslösen ließ. Der rechte Pneumogastricus war allerdings sehr viel mehr 
erregbar als der linke. Falls durch Atropininjektionen der Vagus gelähmt 
war, ließ sich der erwähnte Beflex nicht mehr auslösen. Külbs.* 

397. Anton, Die operative Beeinflussung der Entwicklungsstörungen des 
Gehirns, besonders der Epilepsie. Archiv f. Psych. 54, 98. 1914. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von Epilepsie, in denen durch Balkenstich 
ein erheblicher therapeutischer Erfolg erzielt wurde. Alle Fälle wurden vor 
der chirurgischen Behandlung einer Bromkur unterworfen, ohne daß Besse¬ 
rung eintrat. Das Alter der Patienten lag zwischen dem 4. und 18. Le¬ 
bensjahr. Henneberg (Berlin). 

398. Clarke, L. Pierce and E. W. Caldwell, The irregulär bony forma* 
tions of the sella turcica in some epileptics. Journal of nervous and 
mental Disease 41, 182. 1914. 

Knochenveränderungen des Schädels bei Epileptikern, sind schon 
mehrfach beschrieben, solche der Sella turcica sind apriori nicht von der 
Hand zu weisen, da einzelne Symptome auf eine Beteiligung der Hypo¬ 
physis hinweisen. Die Verff. bringen einige Fälle von Epilepsie und zeigen 
an Projektionen die gefundenen knöchernen Veränderungen der Sella 
turcica. Georg Flatau (Berlin). 

399. Sehulhof, Fr., Über die Wirkung des Sedobrols bei Epilepsie. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 701. 1914. 

Das Sedobrol scheint nur in jenen Fällen von Epilepsie durchaus günstig 
zu wirken, deren Anfälle ohne Benommenheits- oder Verwirrtheitszustände 
vor oder nachher einhergehen, während in allen anderen Fällen zwar die 
Zahl der Anfälle beträchtlich abnimmt, wogegen gerade der psychische 
und selten auch somatische Zustand weitgehend leiden kann. Speziell in 
der Tätigkeit des praktischen Arztes und in Ambulatorien dürfte daher 
das Sedobrol sich allgemein einbürgern, zu versuchen ist es wohl in jedem 
Falle. J. Bauer (Innsbruck). 

Angeborene geistige 8chwächezu«tände. 

400. Moretti,A.,Trenuoyicasidimongolismo. Nota iconografica. Bivista 
di Patologia nervosa e mentale 19, 145. 1914. 

Sorgfältige Mitteilung von drei Krankengeschichten. Sehr gute Abbil¬ 
dungen. Die Eigenart der psychischen Züge, die diese Patienten zumeist 
darbieten (good babies), zugleich das Fehlen von morphologischen und funk¬ 
tionellen widerlichen Merkmalen lassen die Tatsache erklären, daß diese 
Patienten so selten ins Irrenhaus aufgenommen werden. Verf. hebt hervor, 
daß in Italien der Mongolismus häufiger als man gewöhnlich annimmt, vor¬ 
kommt. Perusini (Mailand). 

401. Fernald, W. E., The diagnosis of the higher grades of mental defect. 

American Joum. of Insanity 70, 741. 1914. 

Verf. bespricht die Grundsätze bei der Beurteilung Schwachsinniger, 

Z. f. d. g. Neur. n. Piych. B. X. 14 
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die allgemeine psychische Untersuchung, die Verwendbarkeit der Methode 
von Bi net - Simon, die von Healy und G. G. Fernald verbessert wurde, 

R. Allers (München). 

402. Knox, Howard A., Mental defectives. New York medical Journal 99, 
5. 1914. 

Bei der Differenzierung der Geistesschwachen hat sich praktisch die 
Einteilung der Idioten, Imbezillen und Debilen in mehrere Unterarten, 
neben den Landstreichertypen, den Sonderlingen, den Affektlabilen und 
Willensschwächen bewährt. Die Beziehungen zur Geisteskrankheit und 
Verbrechen werden gestreift und ein, auch für Analphabeten modifiziertes 
Schema der Intelligenzprüfung, das besonders auf die praktischen Fähig¬ 
keiten des Individuums Rücksicht nimmt, angegeben. Gorn (Sorau). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

403. Scharnke (Straßburg), Zur Behandlung der Paralyse mit Salvarsan. 

Vers, südwestdeutscher Neur. u. Psych. Mai 1914. 

Im Anschluß an die Veröffentlichungen von Me y e r, Räc ke und Runge 
über ihre therapeutischen Erfolge mit Salvarsan bei progressiver Paralyse 
berichtet Vortr. über seine eigenen Erfahrungen mit dieser Behandlungs¬ 
methode bei 12 Fällen von klinisch einwandfreier Paralyse. Der eigentlichen 
Salvarsanbehandlung wurde eine leichte Hg-Behandlung (2 Spritzen 0,1 Hg 
salicyücum) vorausgeschickt. Die einzelne Dosis betrug 0,3—0,6, die Maxi¬ 
maldosis der Gesamtbehandlung betrug bis 5,9. — Vortr. geht dann näher 
auf die einzelnen Fälle ein (s. Autoreferat). Er kommt zum Schluß, daß „die 
Kranken oft auffällig weitgehend körperlich roboriert werden, daß das Ein¬ 
treten von Remissionen bis zur Arbeitsfähigkeit befördert zu werden scheint, 
daß im ganzen der Verlauf gemildert zu werden scheint und daß Schädigun¬ 
gen sehr selten zu sein scheinen.“ Die Paralysebehandlung scheint demnach 
doch nicht so aussichtslos zu sein, wie es vor zwei Jahren angenommen 
wurde. Hauptmann (Freiburg). 

404. Müller, Nachweis von Spirochäten im Paralytikerhirn. (Verein f. 

Psychiatr. und Neurol. in Wien, 9. Dezember 1914.) Wiener klin. 
Wochenschr. 27, 542. 1914. 

Unter drei untersuchten Fällen gelang es einmal Spirochäten zu finden. 
Benützt wurde die Methode von Levaditi und Marinesco (Quetsch¬ 
präparat). J. Bauer (Innsbruck). 

406. Pappenheim, M., Enorme polynucleäre Leukocytose des Liquors in 
einem Falle von progressiver Paralyse. (Verein f. Psych. u. Neurol. 
in Wien, November 1913.) Med. Klin. 10, 658. 1914. 

Bei dem Pat. besteht seit einem Jahre eine typische Paralyse mit dem 
typischen serologischen und Liquorbefund. Eines Tages trat plötzlich 
ein akuter Nachschub mit Aphasie, Erregung und 39° Fieber auf. Die 
Liquoruntersuchung ergab fast 2000 Polynucleäre im Kubikmillimeter, 
Nonne-Apelt war verstärkt. Diese Erscheinungen verschwanden nach 
4 Tagen. J. Bauer (Innsbruck). 
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406. Goldstein, Adenocarcinom der Hypophyse und progressive Paralyse. 

Archiv f. Psych. 54, 211. 1914. 

56 jährige Frau, seit 20 Jahren Schmerzen, seit 6 Jahren Opticusatrophie, 
seit Va Jahr paralytischer Schwachsinn, akromegale Veränderungen, Poly¬ 
phagie, Vergrößerung der Sella turcica im Röntgenbild. Befund: typische 
paralytische Hirnrindenveränderung (Plasmazellen) walnußgroßes Adeno¬ 
carcinom der Hypophyse, Struma colloides. Verf. nimmt an, daß eine bei 
der Patientin anzunehmende Hypofunktion der Ovarien eine Aktivitäts¬ 
hypertrophie des Vorderlappens der Hypophyse bedingt hat, diese hat dann 
zur Bildung des Adenoms geführt, das später malignen Charakter angenom¬ 
men hat. Möglich ist auch, daß durch die Lues die maligne Degeneration 
des Hypophysenadenoms bedingt wurde, denkbar ist aber auch, daß der 
Hypophysentumor den Boden für das Entstehen der progressiven Paralyse 
vorbereitet hat. Henneberg (Berlin). 

407. Robinson, W«, Some doubtful cases of so-ealled general paralysis of 
the insane. The Joum. of Mental Science 70, 291. 1914. 

In 6 von 7 Fällen sicherer progressiver Paralyse wurden im Gehirn 
Spirochäten nachgewiesen. — Verf. teilt 2 Fälle mit, die ein paralytisches 
Zustandbild boten, bei denen aber die Wasser mann sehe Reaktion negativ 
war, keine Spirochäten gefunden wurden und die mikroskopische Unter¬ 
suchung das Bild der Hirnatherosklerose zeigte. R. Allere (München). 

408. Burr, Ch. W., Insanity, other than paresis, in locomotor ataxia. 

Amer. Joum. of Insanity 70, 551. 1914. 

Ein Fall betrifft die Kombination von Tabes und seniler Demenz, 
ein Fall bietet nun mehr das Bild einer Paralyse nach längerem Verlauf, 
der dem zirkulären Irresein anzugehören schien, einer einen paranoid ver¬ 
anlagten Alkoholisten, weitere Fälle von Psychose und Tabes sind ein 
Kranker mit Alkoholhalluzinose, einer mit einer vielleicht schizophrenen 
Psychose, die nach einem Typhus begann, und zu der später eine Tabes hin¬ 
zutrat. R. Allere (München). 

409. Sala, G., A proposito delle placche di Redlich-Fischer e della sclerosi 
fibrosa dei vasi nella demenza presenile. Bollettino della Societä me- 
dico-chirurgica di Pavia, Heft 1, S. 41. 1914. 

1. Einige Details über Beziehungen, die zwischen Axenzylindern und 
senilen Plaques im Ammonshorn sich kundgaben. 2. Mitten in den Binde¬ 
gewebsfasern sind bei der bekannten Form der Gefäßfibrose einige Glia¬ 
fasern zu erkennen. Eine lithographische Tafel. Perusini (Mailand). 

410. Pilcz, A«, Theoretisches zur Quecksilber-Tuberkulinbehandlung der 
progressiven Paralyse. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 27. II. 1914. 

Der Vortr. ersucht um Aufnahme folgender Berichtigung des Referates 
dieser Zeitschrift 9, 785. 1914: „Es. heißt in dem Referate zu meinem Vor¬ 
trage, k. k. Gesellschaft d. Ärzte, 27. II. „Quecksilber-Tuberkulinbehand¬ 
lung d. P. p.“ u. a., daß von 250 Luikern, die Erysipel usw. überetanden 
hatten, nur ein einziger später paralytisch geworden ist, während von 160 
Paralytikern desselben Materiales keiner dergleichen in Anamnese hatte. — 

14* 
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Es soll aber richtig heißen, daß von 250, welche usw. usw. . . . kein einziger 
paralytisch geworden ist, während von 198 Paralytikern desselben Materiales 
usw. usw. . . . Auch der Titel des Vortrages ist nicht ganz richtig wieder¬ 
gegeben. Er lautet „Theoretisches zur Hg-Tbc.-Therapie der P. p.“ 

.. . 1Ä . . J. Bauer (Innsbruck). 

VerbIMungszustände. v 9 

411. Schmidt (Freiburg), Katatonie und innere Sekretion. Vortrag auf 
der 39. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irren¬ 
ärzte zu Baden-Baden. Mai 1914. 

Verf. berichtet zunächst über die in der Nr. 7 der Münchner med. Wo¬ 
chenschrift (1914) beschriebene Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia 
praecox. Die Versuche wurden inzwischen dahin modifiziert, daß anstatt 
des damals benutzten Riva-Roccischen Apparates (nicht des Gärtnerschen 
Tonometers, wie irrtümlich in der genannten Publikation angegeben wird), 
ein nach dem Prinzip von Recklinghausen konstruierter Apparat benutzt 
wurde. Das Ergebnis dieser Versuche war das gleiche, d. i. Ausbleiben der 
Blutdrucksteigerung auf Adrenalininjektion. Eine weitere Versuchsreihe 
beschäftigte sich mit der glykosurischen Wirkung des Adrenalins. Hier 
konnte kein Unterschied zwischen Normalen und Dementia-praecox-Kranken 
festgestellt werden. Dagegen fand sich nach der Methode von Engel ein 
vermehrter Alkalescenzgehalt des Blutes bei Katatonischen. Auf Grund 
dieser Versuche sowie theoretischer Erörterungen gelangt Schmidt zu der 
Annahme einer Dys- bzw. Hypofunktion des gesamten Schild¬ 
drüsenapparates. Hauptmann (Freiburg). 

412. Treiber, Frühsymptome der Dementia praecox. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 15, 111. 1913/14. 

In den Anamnesen der Schizophrenen finden sich häufig Angaben über 
Eigentümlichkeiten, die die Kranken schon in der Jugend geboten haben; in 
anderen Fällen baut sich die Dementia praecox auf einem mehr oder weniger 
ausgeprägten Schwachsinn auf, sie pfropft sich gewissermaßen darauf auf, 
wie Kraepelin sagt. Ritterhaus hat darüber Untersuchungen angestellt 
und fand in 75% seiner Dementia-praecox-Kranken angeborenen Schwach¬ 
sinn oder bereits in der Kindheit auftretende Absonderlichkeiten. Treiber 
hat das an 245 Fällen nachgeprüft und fand einen etwas geringeren Prozent¬ 
satz als Ritterhaus, immerhin aber doch auch, daß die Schizophrenen, 
häufiger als man bisher annahm, bereits vor der Pubertät Abweichungen 
von der Norm zeigen. Wahrscheinlich wird also die Pubertät für die Demen¬ 
tia praecox nicht die ihr bisher zugebilligte große ätiologische Bedeutung 
besitzen. von Sydow (Ückermünde). 

413. Pellacani, G., Ricerche sulla deviazione del complemento nella 
demenza precoce. Rivista di Patologia nervosa e mentale 19,154. 1914. 

Als Antigen wurden wässerige bzw. alkoholische Extrakte von Hoden, 
Hypophysis, Thyroidea und Hirnrinde angewendet, die aus Leichen von 
jungen Dementia-praecox-Kranken gewonnen worden waren. Die Kom¬ 
plementablenkungsversuche wurden nach der für die Wassermannsche 
Reaktion üblichen Technik ausgeführt. Bei 22 an Dementia praecox Leiden- 
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den fiel die Reaktion im Blutserum stets negativ aus. Bei einigen Patienten 
wurde die Reaktion — ebenfalls mit ganz negativen Resultaten — auch 
im Liquor vorgenommen. Perusini (Mailand). 

414. Devine, H., The clinical significance of katatonic Symptoms. The 
Joum. of Mental Science 70, 278. 1914. 

An einigen Krankenbeobachtungen demonstriert Verf., daß katatone 
Symptome bei allen möglichen Psychosen Vorkommen können. Ein wert¬ 
volles prognostisches Zeichen ist das Bestehen wahrer Verwirrtheit, die auf 
das Eintreten von Demenz schließen läßt. Rein symptomatologisch läßt 
sich die Prognose sehr oft nicht stellen. Der Ablauf der Symptome ist 
wesentlich abhängig von der Struktur der Persönlichkeit; der Wert des 
Symptoms ist nur auf Grund einer Kenntnis des individuellen Reaktions¬ 
typus zu beurteilen. R. Allers (München). 

415. Hoch, A., Precipitating mental canses in dementia praecox. Amer. 
Joum. of Insanity 70, 637. 1914. 

Neben der Anlage spielen auch äußere Faktoren, wie beim manisch- 
depressiven Irresein und den Neurosen, so auch bei der Entstehung der 
Dementia praecox eine Rolle. Dafür gibt Verf. einige (meines Erachtens 
nicht sehr überzeugende) Beispiele. Verf. steht der Freudschen Richtung 
sehr nahe. R. Allers (München). 

ManisclMlepresslvet Irretein. 

416. Kohnstamm (Königstein), Beziehungen zwischen Schizothymie und 
Cyelothymie. Vortrag auf der 39. Wanderversammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden. Mai 1914. 

Schizothyme oder „Sandbank-Symptome“ entstehen nach der Art der 
posthypnotischen Suggestion durch „Amnesierung“. Sie sind charakteri¬ 
stisch für die schizothyme Persönlichkeit und für das Krankheitsbild der 
Schizothymie, die von der Hysterie des defekten, nosophilen Gesundheits¬ 
gewissens scharf abzutrennen ist. — Es wird zwischen einer aktiven und 
passiven Nosophilie unterschieden. Die letztere als ein „sich Hineinsinken¬ 
lassen in die Krankheit“ bildet eine Komponente im Gesamtbild vieler anders¬ 
artiger Neurosen. — Schizothyme Erkrankungen können, durch 
psychische Mechanismen ausgelöst, periodisch auftreten und 
Cyelothymie Vortäuschen; auch können cyclothyme Zustände Ver¬ 
anlassung zum Auf flackern schizothymer Symptome bieten. — Die schizo- 
thymen Symptome können durch Aufdeckung ihrer seelischen Verur¬ 
sachung (Palinmnese) geheilt werden. Unter den Zwangsvorgängen kann 
man solche von schizothymem, von masochistisch-masturbatorischem und 
von psychasthenischem Typus hervorheben. Hauptmann (Freiburg). 

417. Bruce, L. C., The complement deviation in cases of manie-depressive 
insanity. The Joum. of Mental Science 70, 177. 1914. 

Ein Gemisch von 0,2 ccm Serum eines manisch-depressiven Kranken 
mit 0,2 ccm Ham eines anderen wirkt komplementablenkend; bei normalem 
Ham oder Serum bleibt die Reaktion aus. Die komplementablenkende 
Kraft ist bei Depression größer. Prüft man sowohl Sera von Manischen wie 
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von Depressiven gegen den Ham eines depressiven Falles, so fällt der Ver¬ 
such bei den Manischen stärker aus; die komplementablenkende Substanz 
ist anscheinend in der Manie in größerer Menge vorhanden. Mit Hilfe 
eines Standardserums und Harnes wurden die Variationen der Komplement¬ 
ablenkung während des Krankheitsverlaufes bei mehreren Fällen verfolgt. 
Eine diagnostische Bedeutung kommt dieser Reaktion nicht zu. 

R. Allers (München). 

418. Courbon, P., Contribution au diagnostic des 6tats mixtes de psychose 
maniaque depressive. Ann. medico-psychologiques 72 (I), 398. 1914. 

Mitteilung zweier Beobachtungen von manischem Stupor und von 
Depression mit Ideenflucht und Besprechung der Mischzustände über¬ 
haupt. Insbesondere erörtert Verf. die Abgrenzung derselben gegenüber 
der „Confusion mentale“. Das den Manischen wie den Depressiven gemein¬ 
same Symptom ist die Durchgängigkeit der Intelligenz der Kranken für 
Eindrücke aus der Umwelt und die Angepaßtheit der Reaktionen an die 
Wahrnehmungen; diese Anpassung ist nur durch die Gefühlslage von der 
normalen Reaktion unterschieden. Die Erhaltung der Erinnerung an die 
verschiedenen Episoden der Erkrankung gibt einen wertvollen differential - 
diagnostischen Anhaltspunkt gegenüber der Confusion mentale, daneben 
ist das Interesse für die Umgebung von Bedeutung. R. Allers (München). 

Degenerative psychopathische Zustände. Pathographien, 

419. Kahane, H., Die Zwangsvorstellungen und ihre psychische Therapie. 
Wiener klin. Wochenschr. 27, 367. 1914. 

Den eigentlichen Kern aller Psychoneurosen stellen ungebührlich 
dominierende Vorstellungsgruppen dar, die einerseits wichtige Funktionen 
hemmen, andererseits unwiderstehliche, zweck- und artwidrige Impulse 
zeitigen und schon durch ihr bloßes Vorhandensein einen sehr quälenden 
Seelenzustand bedingen, da sie einen steten Kampf mit den entgegengesetz¬ 
ten Vorstellungen produzieren und somit eine schwer erträgliche Spannung 
der Psyche zeitigen, die oft zu einer Entladung um jeden Preis führt. Ge¬ 
hemmte, verpönte Vorstellungen erhalten erhöhte Valenz im Bewußtsein. 
Alle Leiden der Psyche sind auf einen zwiespältigen Zustand zurückzu¬ 
führen, der durch Koexistenz entgegengesetzter Vorstellungsmassen be¬ 
dingt ist und unwiderstehlich nach Erledigung drängt. Die schwierige Auf¬ 
gabe der Psychotherapie besteht in einer Art Umbildung der Psyche durch 
tonisierende Behandlung der obersten regulativen Faktoren (Kritik, Ge¬ 
schmack und Gewissen) und durch unermüdliche und stetig fortschreitende 
Hebung des Selbstvertrauens In einem demnächst im Verlage Bergmann 
in Wiesbaden erscheinenden Werke „Grundzüge der Psychologie für Medi¬ 
ziner“ sollen diese Probleme ausführlich erörtert werden. J. Bauer. 

420. Kretscher, M., Zur Neuropathie des kindlichen Alters. Zeitschr. f . 
phys. u. diät. Therap. 18, H. 4. 1914. 

Die Diagnose Neuropathie darf nur nach genauerer körperlicher Un¬ 
tersuchung gestellt werden. Ein Grundübel in der Erziehung neuropathischer 
Kinder ist meist, daß dem Kinde ein Übermaß an Pflege und Besorgnis 
zugewendet und dadurch eine Verschlimmerung der Beschwerden hervor- 
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gerufen wird. Es ist daher angezeigt, daß bei der Behandlung eine zweck¬ 
bewußte Vernachlässigung und suggestive Beeinflussung zur Beseitigung 
des Krankheitsbewußtseins anzuwenden ist. Handelt es sich um Kinder, 
die in einer nervösen Umwelt des elterlichen Hauses leben, so müssen sie 
aus dieser entfernt werden. Einzige Kinder sollen in die Gesellschaft gleich¬ 
altriger Kameraden gebracht werden. M. Henius (Berlin). 

421. Bechterew, W., Über Behandlung krankhafter Triebe und Zwangs¬ 
zustände mit ablenkender Psychotherapie. Rundschau der Psych., 
Neurol. u. experim. Psychol. 18, 321. 1913. Ersch. 1914. (Russisch.) 

Krankhafte Triebe und pathologische Zwangszustände der Neurotiker 
und Psychoneurotiker werden mit Erfolg durch ablenkende Psychotherapie 
behandelt. Während mehrerer Sitzungen wird dem Patienten eingeflößt, 
den Gegenstand seiner pathologischen Triebe vollständig zu ignorieren, 
an denselben nicht zu denken usw. Da diese psychischen Aberrationen 
jedoch lediglich auf einem pathologischen Boden abnormen Stoffwechsels 
wuchern, muß auch der physikahsch-pharmakologischen Behandlung ge¬ 
nügende Aufmerksamkeit geschenkt werden. M. Kroll (Moskau). 

422. Sadger, J., Zur Psychologie und Therapie des Tunichtguts und des 
Trinkers. Wiener klin. Rundschau 28, 287. 1914. 

Ausführliche Psychoanalyse eines 37 jährigen Mannes, die nach vier 
Wochen Heilung zur Folge hatte. J. Bauer (Innsbruck). 

423. Ladame, Ch., Homosexualitö originaire et homosexualitö acquise. 
Arch. d’anthropol. crim. 29, 262. 1914. 

Ladame unterscheidet mit Näcke die echte, originäre Homosexualität 
und die erworbene Pseudohomosexualität. Die praktische Bedeutung dieser 
Unterscheidung sieht er besonders in forensischer Beziehung: Die erworbene 
Homosexualität ist ein Laster und ist strafbar, sobald das betreffende 
Individuum mit den Gesetzen in Widerspruch kommt. Der angeboren 
Homosexuelle dagegen ist für seine Perversität nicht verantwortlich anzu¬ 
sehen ; bringt diesen seine krankhafte Neigung mit den Gesetzen in Konflikt, 
so bleibt nur seine Internierung in einer Anstalt übrig, zu welchem Zweck 
L. die Schaffung von Spezialanstalten vorschlägt. Zwei Beispiele werden 
angeführt. Schnizer (Metz). 

424. Vallon, Ch., et Boques de Fursac, J., La timiditö sexuelle. Arch. 
d’anthropol. crim. 29, 186. 1914. 

Zwei Fälle von Schwachsinn, die bei einer ursprünglich normalen 
sexuellen Veranlagung infolge ihrer Schüchternheit zu perversen sexuellen 
Neigungen gelangten. Schnizer (Metz). 

425. Hess, Gabriel Schillings Krankheit Psych.-Neurol. Wochenschr. 
15, 131. 1913/14. 

Paul Schlenther bestätigt in seiner neuen Hauptmann-Biographie, 
daß Hauptmann, als er die Figur Gabriel Schillings in seinem Drama 
schuf, an eine bestimmte Krankheit dachte, und zwar soll Schilling nach dem 
Willen des Dichters an Diabetes leiden. Hess kann sich dem nicht anschlie¬ 
ßen, sondern neigt mehr zu der Ansicht, daß Hauptmann in Schilling 
mehr das Bild eines Paralytikers gezeichnet hat. von Sydow. 
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Psychogene Psychosen. Hysterie, 

426. Stewart, Purves, Further note upon a case ot hysterical mono- 
plegia following electric shock. The british med. Journal 27, 75. 1914. 

In einem Fall schlaffer Lähmung des linken Armes mit totaler Anästhesie, 
die akut entstanden war nach elektrischem Schlag auf die rechte Hand, 
wurde Heilung erzielt durch Anwendung von Äthernarkose, in deren Excita- 
tionsstadium der gelähmte Arm Abwehrbewegungen machte. Gorn. 

427. Bierstein, J., Individuell-psychologische Darlegung eines nervösen 
Symptoms. Moderne Psych. (russ.) 5, 32. 1914. Zentralbl. f. Psycho- 
anal. 4, 364. 1914, 

Die Freudsche „Übertragung“ erhält mitunter den Charakter eines 
modifizierten „Arrangements“, welches in bezug auf den behandelnden 
Arzt den „männlichen Protest“, die „Uberkompensation“ der Patientin 
anstreben soll. Es wird eine individuell-psychologische Analyse einer 
solchen Situation gegeben. M. Kroll (Moskau). 

428. Tannenbaum, S. A., Über einen durch Psychoanalyse geheilten Fall 
von Dyspareunie. Zentralbl. f. Psychoanalyse u. Psychotherapie 4, 

373. 1914. 

Eingehende Krankengeschichte und Bericht über die Analyse, die 
ausschließlich sexuelle Traumen zutage gefördert hat. Die Heilung dauert 
nunmehr schon 3 Jahre. Die Klagen der Pat. bezogen sich auf Coccygo- 
dynie, Obstipation, Depression und Schmerzen intra coitum. R. Allers. 

429. Hanes, E. L., The psychoneuroses from the standpoint of the psy- 
chiatrist Amer. Journ. of Insanity 70, 649. 1914. 

An Hand einiger Beispiele demonstriert Verf. wie leicht psychoneuro¬ 
tische Störungen für organische gehalten werden und tritt für eine ent¬ 
sprechend bessere Ausbildung der Ärzte ein. R. Allers (München). 

430. v. Ehrenwall, Casuistischer Beitrag zu Reflexstörungen im hyste¬ 
rischen Dämmerzustand. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 25, 337. 
1914. 

Verf. bespricht ausführlich an Hand eines einschlägigen Falles das Auf¬ 
treten einer totalen Areflexie im hysterischen Dämmerzustände. Die Re¬ 
flexe kehrten allmählich mit zunehmender Luzidität wieder. Ein zweiter 
Fall, der nur durch vorübergehende Pupillenstarre ausgezeichnet ist, wird 
gestreift. Die mit Mydriasis einhergehende Pupillenstarre wird durch corti- 
cale Hemmung und sympathische Reizung, der Verlust der übrigen Reflexe 
durch Störung der zentripetalen Leitung zu erklären versucht. Autoreferat. 

431. Marcinowski, J., Glossen zur Psychoanalyse. Zeitschr. f. Psycho- 
ther. u. med. Psychol. 6, 1. 1914. 

Verf. handelt von der Illusionswelt der Affektübertragungen. Die 
Kranken spielen wie große Kinder; der Arzt ist die Vaterpuppe, die Frau 
oder Oberin ist Mutterpuppe oder Schwesterpuppe. Aus diesen Motiven 
entspringen die Affektschwankungen, negativen Einstellungen der Kranken. 
Derartige Affektänderungen erlebt man auch bei der Traumanalyse, die 
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man überzeugend nur an sich erleben und daher durch Darstellung dritten 
nicht plausibel machen kann. R. Allers (München). 

432. Tannenbaum, Samuel A., A consideration of objections tu Psychana- 
lysis. Medical Record 85, 338. 1914. 

Eine polemische Abhandlung gegen einen Artikel Habermanns (Re¬ 
ferate Bd. 8, Nr. 1281), der die Freudsche Methode der Psychoanalyse 
zu bekämpfen gewagt hat. Der Verf. sucht mit vielen Phrasen den Beweis 
für den Wert der Psychoanalyse zu erbringen und meint, daß eine Ablehnung 
seitens zahlreicher bekannter europäischer Psychiater gar nichts zu bedeuten 
habe, de auch Listers Ideen über die Antiseptik lange Zeit der Lächerlich¬ 
keit anheim gefallen sind. Manfred Goldstein (Halle). 

433. Strauch, August (Chicago), Imitations- und Induktionskrankheiten 
der Kinder. Münch, med. Wochenschr. 61, 601. 1914. 

Die große Neigung der Kinder zum Nachahmen ist ein Ausdruck da¬ 
für, daß die provokatorischen Reize durch das Zentralnervensystem ohne 
viel corticale Hemmungen gehen, so daß sofort Reaktionen hervorgerufen 
werden. Die hysterische Verfassung ist ein besonders fruchtbarer Boden 
für die Entwicklung pathologischer Imitationen. Bei Massenimitationen 
werden aber auch gesunde, nicht neuropathische Kinder befallen. Wo 
das Milieu besonders stark einwirkt, bedarf es von seiten des Kindes nicht 
immer einer krankhaft gesteigerten Nachahmungstendenz oder krank¬ 
haften Suggestibilität. Je auffallender das Symptom im Original, um so 
mehr wird sich im allgemeinen die Nachahmungssucht des Kindes regen. 
Verf. bringt eine größere Anzahl lehrreicher Beobachtungen, die sich zum 
Teil auch auf Fälle von Autoimitation beziehen, und betont zum Schluß, 
daß die verschiedenen Störungen durch Unklugheit und übergroße Besorgt¬ 
heit der Eltern geradezu herangezüchtet werden können. Ibrahim.* 

434. Adler, A., Zur Kinderpsychologie und Neurosenforschung. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 511. 1914. 

Phantastische Deutungen und Erklärungen zur Begründung der vom 
Verf. proklamierten Lehre vom „männlichen Protest“ beim Nervösen und 
beim Kind. Der Nervöse benimmt sich derart, „als ob er den Beweis seiner 
Überlegenheit immer, auch den über die Frau, ununterbrochen zu er¬ 
bringen hätte“. „Wo immer wir im Leben des Kindes oder anamestisch ein 
Erlebnis, eine Erinnerung einer Untersuchung unterziehen, sagt uns die 
Erscheinung selbst gar nichts; sie ist an und für sich vieldeutig, jede Deutung 
muß erst bineingetragen (!! Ref.) werden und harrt ihres Beweises.“ Damit 
schlägt sich Verf. selbst. „Jedes seelische Phänomen kann deshalb nur als 
Teilerscheinung eines Lebensplanes verstanden werden . . . Die Tatsachen 
des Kinderlebens sind nie als fertige Tatsachen, sondern im Hinblick auf 
ein Ziel als vorbereitende Bewegungen zu sehen.“ Die Bestimmung dieses 
Lebensplanes, dieses Zieles scheint sich allerdings Adler selbst Vorbehalten 
zu haben. Nichts kann die Unzulänglichkeit der Deutungsmethode oder 
besser Hineindeutungsmethode der Psychoanalytiker und „Individual¬ 
psychologen“ besser erweisen als die vorliegenden Ausführungen Adlers 
selbst, der für die Logik eines außerhalb der Sekte stehenden Normal- 
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menschen unfaßbare Kausalzusammenhänge als selbstverständlich und 
auf der Hand liegend konstruiert. Alle angeführten Fälle ließen sich 
ebensogut nach der vom Verf. jetzt perhorreszierten Freudschen 
Theorie ,,deuten“. Einige Beispiele: Von zwei kleinen Brüdern prä¬ 
sentiert der eine Enuresis, später verweigert er die Nahrung — nach 
Adler, um die Vormacht über den jüngeren Bruder zu erlangen. Da diese 
Mittel sich nicht bewährten, wurde er zu demselben Zwecke (! Ref.) ein 
äußerst netter, fleißiger Knabe, „mußte aber, um dauernd an erster Stelle 
zu stehen, seine Entwertungstendenz derart überapannen, daß eine schwere 
Zwangsneurose sich daraus entwickelte“. Der jüngere Bruder erwarb sich 
die Vormacht durch große Liebenswürdigkeit, „ein leichtes Stottern verriet 
aber auch bei letzterem die Linien des Trotzes, des Ehrgeizes und der zu¬ 
grundeliegenden Unsicherheit“. — Eine Hysterica, die in dem von ihrem 
Manne gelenkten Wagen spazieren fährt, bekommt Angstanfälle bei jeder 
Biegung des Weges und bei der Begegnung mit anderen Fahrzeugen. Die 
Angst ist natürlich die Waffe der Furcht allein gelassen zu werden. — Eine 
Dame, die an Platzfurcht gelitten hatte, jetzt Eisenbahnangst hat, erinnert 
sich an eine Szene zwischen ihr und der jüngeren Schwester, in der sie 
der kleineren einen Platz streitig macht. Nach Adler kann sich die Pat. 
keinem fremden Willen anvertrauen, sie weicht aus, wo ihr die Herrschaft 
nichts nützt, daher hat sie die Platzfurcht und die Eisenbahnangst. Ein 
Knabe leidet an Enuresis, so oft er von seinem Vater nicht auf die Jagd 
mitgenommen wird — nach Adler ein Mittel, sich dem Vater gleichzu¬ 
stellen, die Vormacht über seine älteren Schwestern zu bekommen. J. Bauer. 

435. Brill, A., Fairy tales as a determinant of dreams and neurotic 
Symptoms. New York medical Journal 99, 12. 1914. 

Verf. betont an der Hand mehrerer Beispiele die Bedeutung der Märchen¬ 
erzählungen für die Kinderpsyche und die spätere psychische Entwicklung, 
die namentlich zur Zeit der Pubertät und sexuellen Acme in Träumen und 
als Grundlage neurotischer Symptome sich auf psychoanalytischem Wege 
nachweisen läßt. (Die Deutung der Träume scheint auch in den hier an¬ 
geführten Fällen oft äußerst willkürlich. Ref.). Gorn (Sorau). 

436. Wulf, M., Versuch einer psychoanalytischen Untersuchung eines 
Falles von psychoneurotischer Erkrankung. Moderne Psychiatrie (russ.) 
8, 197. 1914. 

Ausführliche Beschreibung einer erfolgreichen psychoanalytischen Be¬ 
handlung eines Psychoneurotikers. M. Kroll (Moskau). 

437. Rönne, Henning, Einige Fälle von hysterischem Gesichtsfelddefekt. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52, 372. 1914. 

438. Tilanus, 0. B., Hochstand des Schulterblattes. (Sitzungsbericht.) 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 856. 1914. 

Zwei Fälle hysterischer Genese. van der Torren (Hilversum). 

439. Massarotti, V., Un caso di mitomania isterica. II Policlinico, Sez. 
pratica 21, 536. 1914. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Perusini (Mailand). 
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Till. Unfallpraxis. 

440. Stursberg, H., Zur Frage der Entstehungsbedingungen der Unfall¬ 
neurosen. Med. Klin. 10, 324. 1914. 

Stursberg richtet sich gegen die Anschauung Placzeks, daß es 
zwar nervöse Zustände gebe, die lediglich als Folgen der Verletzung selbst 
anzusehen seien, daß aber die Überzahl der Unfallneurotiker durch das 
Rentenstreben, durch die „von Anfang an suggestiv unheilvoll wirkenden 
Begehrungsvorstellungen“ erkranken. Diese „Begehrungsvorstellungen“ 
der Verletzten werden nicht nur nicht überschätzt, sondern auch meist 
falsch gedeutet; die meisten Autoren verbinden mit ihnen den Begriff des 
bei der übergroßen Mehrzahl aller Menschen mehr oder weniger stark ent¬ 
wickelten, gewissermaßen „physiologischen“ Bestrebens, aus einer ge¬ 
gebenen Lage möglichst weitgehende Vorteile zu ziehen (nicht krankhafte 
Begehrlichkeit), während besser nur eine krankhafte Rentensucht darunter 
verstanden würde. Ein Vergleich der Unfallfolgen bei Angehörigen ge¬ 
bildeter Stände mit denen der arbeitenden Kreise ist ohne weiteres nicht 
zulässig: einerseits ist die Zahl der Unfälle der erstgenannten Stände viel 
zu gering, als daß sie statistisch verwertet werden könnten; andererseits 
heilen die ganz überwiegende Mehrzahl der gewerblichen Unfälle, wie meist 
die Sportunfälle der Angehörigen gebildeter Stände, ebenfalls ohne Folgen 
aus. Die Tatsache, daß viele von Unfällen beim Sport Betroffene sich 
nach der Heilung wieder dem gleichen Sport widmen, während mancher 
verletzte Arbeiter späterhin Abneigung gegen die Arbeit zeigt, bei der er 
den Unfall erlitten hat, kann auch nicht die Wichtigkeit der „Begehrungs¬ 
vorstellungen“ bei letzterem beweisen. Hier spielen psychologische Momente 
und vor allem die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems, resp. des 
Körpers eine große Rolle. Eine gewisse Minderwertigkeit des Nerven¬ 
systems ist die wichtigste Grundlage für die Entstehung der Unfallneurose 
der arbeitenden Kreise; die übrigen schädlichen Einwirkungen kommen erst 
dann zu ausschlaggebender Wirkung, wenn diese Vorbedingungen gegeben 
sind. — Die Vorschläge Placzeks betreffs „Zwang zur Behandlungs¬ 
duldung“ und „therapeutische Rentenentziehung“ sind kaum durchführbar. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

441. Froehlich, Bemerkungen über die Begutachtung nervöser Unfall¬ 
folgen. Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 169. 1913/14. 

Ratschläge für die Technik der Gutachten bei nervösen Unfallerkran¬ 
kungen. von Sydow (Ückermünde). 

442. Lutaud, A«, Quelques observations sur l electrocution dans les 
baignoires. Rev. de m6decine legale 21, 42. 1914. 

Lutaud führt den plötzlichen Tod einer jungen Frau beim Baden auf 
einen elektrischen Schlag zurück. Die Tote hatte mit der Hand krampfhaft 
eine Metallklingel umklammert gehalten. Ein anderes Mitglied jener Familie 
hatte früher ebenfalls beim Anfassen der Kette jener Klingel plötzlich 
Schmerzen im rechten Arm empfunden, die noch einige Tage angehalten 
hatten. L. warnt vor dem Gebrauch solcher metallischen Klingelleitungen 
in Badezimmern, in denen Wechselstromleitungen sich befinden. Schnizer. 
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443. Stochis, E., Coxa vara traümatique. Rev. de medecine legale 21, 
70. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. Zusammenhang der Coxa vara traumatique 
mit einer Quetschung des Knies anerkannt. Schnizer (Metz). 

444. Wallace, Raymond, The traumatic neuroses, due to alleged or actual 
injury from the medicolegal standpoint Medical Record 85,282. 1914. 

Der Artikel bringt nichts Neues. Manfred Goldstein (Halle). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

445. Aschaffenburg (Cöln), Die verminderte Zurechnungsfähigkeit. 
Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Aschaffenburg geht von der klinisch unbestreitbaren Tatsache aus, 

daß sich zwischen die Psychosen und die geistige Gesundheit das große 
Gebiet der Grenzzustände einschiebe, das sich aber nicht mit dem straf¬ 
rechtlichen Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit völlig decke. 
Da unsere Gesetzgebungen auf dem Standpunkt stehen, die Rechtsfolgen 
für strafbare Handlungen von dem Vorhandensein der Verschuldung mehr 
oder weniger abhängig zu machen, so sei es erforderlich, die Zustände ver¬ 
minderter Zurechnungsfähigkeit zu berücksichtigen. Er sucht den Begriff 
so zu umschreiben: vermindert zurechnungsfähig ist derjenige, bei dem 
die Fähigkeit, die Strafbarkeit seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht 
gemäß zu handeln, nicht ausreichend entwickelt ist. — A. erörtert dann 
die Ansichten der Gegner einer gesetzlichen Anerkennung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit, die im allgemeinen weniger die Tatsache leugnen, 
daß derartige Zustände vorhanden sind, als sich gegen die Konsequenzen 
ihrer strafrechtlichen Berücksichtigung auflehnen. Er bespricht weiter die 
Erscheinungsformen der verminderten Zurechnungsfähigkeit, die sich in 
3 Gruppen zusammenfassen lassen: in die der psychopathischen Persön¬ 
lichkeit, in die der Folgen chronischer Intoxikationen und der akuten Ver¬ 
giftungszustände, und in die der Übergänge von der Gesundheit zur Krank¬ 
heit, angeborener und epileptischer Schwachsinn, beginnende senile und 
arteriosklerotische Rückbildung. Durch alle diese Zustände muß nicht 
unbedingt und für alle Straftaten eine Verminderung der Zurechnungsfähig¬ 
keit bedingt sein, sie kann aber dadurch bedingt sein. — Nach einem 
Hinweis auf die Unzulänglichkeit des im deutschen StrGB. versuchten Er¬ 
satzes der verminderten Zurechnungsfähigkeit durch die mildernden Um¬ 
stände und einer kurzen Erörterung der Schwierigkeiten der richtigen 
Beurteilung aller in Frage kommenden pathologischen Zustände lehnt A. 
die prinzipielle Strafmilderung als Folge der verminderten Zurechnurgs- 
fähigkeit ab, da der verminderten Zurechnungsfähigkeit oft erhöhte Ge¬ 
meingefährlichkeit entspricht. Die gesetzliche Regelung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit in dem deutschen Vorentwurf lasse sehr viele Wünsche 
offen, besser ist der österreichische Entwurf, obgleich auch gegen diesen 
mancher Einwand zu erheben ist. Nach Besprechung des Verhaltens der 
vermindert Zurechnungsfähigen im Strafvollzug, der geringen Wirkung 
der Strafverbüßung auf die Besserung im Sinne einer größeren sozialen 
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Tauglichkeit einerseits, der Gefährdung der Gesundheit andererseits stellt 
Vortr. folgendes Programm der staatlichen Reaktion gegen vermindert 
Zurechnungsfähige auf: Bei harmlosen Delikten vermindert Zurechnungs¬ 
fähiger geringe Strafe, unter Umständen sogar Verzicht auf jede Strafe 
oder Anwendung der bedingten Verurteilung. Ist die Straftat, auch wenn 
sie strafrechtlich von geringer Bedeutung ist, der Ausdruck einer Gemein¬ 
gefährlichkeit, deren Wurzel in der psychischen Anomalie zu erblicken ist, 
so kann der Richter statt der Strafe oder muß, wenn er auf die Strafe nicht 
verzichten zu können glaubt, neben der Strafe die Zulässigkeit sichernder 
Maßnahmen im Urteil aussprechen. Die beste Form der Sicherung ist die 
Heilung des krankhaften Zustandes. Ist diese nicht zu erreichen, so muß 
die Sicherheit der Gesellschaft den Interessen des Kranken voranstehen. 
Um aber auch den Kranken nicht ungeschützt zu lassen, sind gesetzliche 
Bestimmungen zu treffen, die sich im Prinzip an die Bestimmungen über 
die Entmündigung und an die des österreichischen Vorentwurfs für das 
Strafprozeßrecht anschließen. Und diesen Forderungen möchte er am 
Schluß noch den Wunsch anreihen, die psychologische und psychiatrische 
Ausbildung aller Organe der Strafrechtspflege zu fördern, damit ein gemein¬ 
sames Arbeiten ohne gegenseitiges Mißtrauen und Mißverstehen ermög¬ 
licht wird. Wir Psychiater haben mit der Aufstellung dieses Programms 
und mit seiner Begründung unsere Pflicht getan, es wird jetzt die Sache 
der Juristen sein, die gesetzliche Formulierung zu finden. 

Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
446. Wilmanns (Heidelberg), Über die sogenannte geminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit im Vorentwurf. Deutscher Verein für Psychiatrie. 
Straßburg 1914. 

Wilmanns stellt folgende Leitsätze seinen Ausführungen voran: 
1. Das Gebiet der verminderten Zurechnungsfähigkeit liegt weniger in den 
relativ seltenen, erworbenen krankhaften Veränderungen der Persön¬ 
lichkeit, die wenigstens ideell eine scharfe Scheidung zwischen normalen 
und pathologischen Seelenzuständen gestatten, als vielmehr in den unend¬ 
lich verbreiteten und mannigfaltigen abnormen Veranlagungen und 
Charakteren, die das eigentliche Zwischengebiet zwischen Gesundheit und 
Krankheit darstellen. Da die Begriffe „krankhaft“ und „in hohem 
Grade“ sehr verschieden definiert werden, ist auch die Umgrenzung der 
krankhaft bedingten, im hohen Grade verminderten Zurechnungsfähigkeit 
vom subjektiven Ermessen sehr stark abhängig. — 2. Die Unbestimmtheit 
und Unbestimmbarkeit des Begriffs verminderte Zurechnungsfähigkeit 
machen es unvermeidlich, daß er einerseits auf Unzurechnungsfähige, 
andererseits auf Zurechnungsfähige Anwendung finden wird, so daß 
sowohl große Härten, als auch ungerechtfertigte Milden in der Recht¬ 
sprechung die Folge sein werden. Daß die Milden überwiegend den Besitzen¬ 
den zugute kommen werden, liegt auf der Hand. — 3. Die Zustände im 
hohen Grade verminderter Zurechnungsfähigkeit sind außerordentlich ver¬ 
breitet. Die Untersuchungen zahlreicher Forscher an Fürsorgezöglingen, 
Prostituierten, Bettlern, Landstreichern, SittlichkeitsVerbrechern und anderen 
gewohnheitsmäßigen und tiefstehenden Rechtsbrechern lassen erkennen, 
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daß sie sich ungefähr zur Hälfte aus im hohen Grade vermindert Zurech¬ 
nungsfähigen zusammensetzen. — 4. Es liegt im Wesen der Zustände im 
hohen Grade verminderter Zurechnungsfähigkeit begründet, daß sie der 
Richter nur in Ausnahmefällen erkennen kann. Daher wird auch eine bessere 
Vorbildung des Richters und eine Vertiefung des richterlichen Verfahrens 
die Feststellung und Berücksichtigung dieser Zustände nicht erheblich 
fördern können. — 5. Eine Berücksichtigung des Geisteszustandes ver¬ 
mindert Zurechnungsfähiger kann im gewöhnlichen Strafvollzüge nicht 
stattfinden. Das ist nur in besonderen, ausschließlich für sie bestimmten 
Anstalten oder Abteilungen möglich. Der Sachverständige wird jedoch 
nur bei einem kleinen Teile der als vermindert zurechnungsfähig erkann¬ 
ten Rechtsbrecher entscheiden können, ob der Angeklagte der Behandlung 
in einer Sonderabteilung bedürfen wird. Eine Auslese der für den gewöhn¬ 
lichen Strafvollzug ungeeigneten vermindert Zurechnungsfähigen ist 
daher auf diesem Wege nicht möglich. — 6. Von den als vermindert zu¬ 
rechnungsfähig erkannten Rechtsbrechern wird ein sehr großer Teil siche¬ 
rungsbedürftig sein, und zwar nicht nur die gemeingefährlichen 
Verbrecher, sondern auch die gemeinlästigen Bettler, Landstreicher 
und Müßiggänger. Daß jedoch der Richter von der Möglichkeit der Ver¬ 
wahrung den erhofften Gebrauch machen wird, erscheint zweifelhaft. Denn 
der Strafrichter wird sich über die Tatsache nicht hinwegsetzen können, 
daß die Sicherung eine Maßregel von ungewöhnlicher Härte ist, die sich 
fast ausschließlich gegen den Proletarier wendet. — Den Schwierig¬ 
keiten der Durchführung der Bestimmungen über die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit dadurch aus dem Wege zu gehen, daß man ihre Anwen¬ 
dung fakultativ gestaltet, ist ganz verwerflich. — 7. Die Erkennung 
und Beurteilung der Zustände verminderter Zurechnungsfähigkeit, sowie 
die Entscheidung der Frage nach der geeigneten Behandlung, Fürsorge 
und Sicherung dieser geistig Minderwertigen ist nur nach gründlicher 
Beobachtung und Beschäftigung mit ihnen möglich, d. h. im Straf¬ 
vollzug. Das erstrebte Ziel — mildere Strafe, individualisierende Behand¬ 
lung im Strafvollzug und Sicherung, wenn es die öffentliche Sicherheit er¬ 
fordert — ist erreichbar auf der Grundlage: Berücksichtigung der besonders 
leichten Fälle bei allen Straftaten, Reform des Strafvollzugs und 
Schaffung eines besonderen Sicherungsgesetzes. — Aus den folgenden Aus¬ 
führungen zu den Leitsätzen ist besonders hervorhebenswert: Die torpiden 
und eretischen Imbezillen, die sog. moralischen Idioten, die Haltlosen, 
die hysterischen Charaktere, die Epileptoiden, die Cyklothymen, konstitu¬ 
tionell Verstimmten und Erregten, die Neurastheniker, die an Zwangsvor¬ 
stellungen Leidenden, die sexuell Abnormen, Homosexuellen, Sadisten, 
Masochisten, Fetischisten usw., sie alle können in ihrer Zurechnungsfähig¬ 
keit in hohem Grade beeinträchtigt sein, besonders bei Handlungen, die als 
die Auswirkung ihrer eigenartigen krankhaften Eigenschaften betrachtet 
werden müssen. Aus dieser Art von Abnormen rekrutiert sich ein sehr großer 
Teil unserer gewohnheitsmäßigen Rechtsbrecher und der im jetzigen Straf¬ 
vollzug schwierigen Elemente. — Infolge der Unbestimmtheit des Begriffes 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit suchte man nach Einschränkungen 
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und legte der Begrenzung die Dauer, das Wesen und den Grad der geistigen 
Minderwertigkeit zugrunde. Die ersten beiden Einschränkungen lassen 
sich nach Yortr. weder praktisch, noch theoretisch rechtfertigen; trotz 
der den Grad der geistigen Minderwertigkeit betreffenden Einschränkung 
wird das Gebiet der verminderten Zurechnungsfähigkeit ein unbegrenzbares 
und ungeheuer großes bleiben. — Bei der Besprechung des 2. Leitsatzes 
geht W. vor allem auf die durch die Einführung des Begriffs der vermin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit bedingte Herabsetzung des Verantwortlich¬ 
keitsgefühls des Sachverständigen ein. Aber auch für den Richter wird die 
Annahme einer verminderten Zurechnungsfähigkeit häufig ein willkommener 
Ausweg in den Fällen sein, wo das eigene laienhafte Urteil und die wissen¬ 
schaftliche Anschauung des Sachverständigen miteinander im Kampfe 
liegen. — Fernerhin weist Ref. darauf hin, daß vor allem die kleine Kri¬ 
minalität (weitaus die Mehrzahl aller Strafen!) stets die summarische und 
oberflächliche gerichtliche Behandlung erfahren müssen wird, die ihr 
heutzutage zu teil wird. Auch durch die ständige Zuziehung des ärztlichen 
Sachverständigen zu den Verhören und Verhandlungen würde die Erkennung 
der geistigen Minderwertigkeit nicht wesentlich gefördert. (Eine eingehende 
Begründung der Wilmannsschen Ansichten wird demnächst erscheinen.) 

Steiner (Straßburg). 

447. Reiss (Tübingen), Über verminderte Zurechnungsfähigkeit bei 
Schwerverbrechern. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Von den 131 Gefangenen des Zuchthauses zu Ludwigsburg, die Vortr. 
eingehend untersucht hat, erwiesen sich nur 43 als einigermaßen normal 
selbst wenn man ethische Defekte ganz außer acht läßt. Unter den zurück¬ 
bleibenden 88 lassen sich 36 als besonders schwer defekt herausheben. Sie 
würden bei engster Einschränkung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
unter diesen Paragraphen fallen. Aber trotzdem es sich bei ihnen um schwer 
pathologische Menschen handelt, ist nur 12 mal vor Gericht an ärztliche 
Begutachtung gedacht und nur 6 mal verminderte Zurechnungsfähigkeit 
anerkannt worden. Die Veranlassung zur Begutachtung war in 4 Fällen 
die vorausgegangene Gefängnispsychose. Von den zurückbleibenden 52 
mit deutlichen pathologischen Erscheinungen sind überhaupt nur 2 gerichts¬ 
ärztlich untersucht und nur bei einem seine pathologische Persönlichkeit 
berücksichtigt worden. Diese Tatsachen lehren, daß die Erkennung der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit im Gerichtsverfahren vor der Hand 
nur vom Zufall abhängig ist, und zeigen, welche Schwierigkeiten einer prak¬ 
tischen Anwendung des Paragraphen über die verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit heute wenigstens noch entgegenstehen. Noch deutlicher lehrt 
das der Strafvollzug. Von den 52 pathologisch Veranlagten, die nicht mehr 
zu den vermindert Zurechnungsfähigen gerechnet wurden, haben sich nur 
23 in der Strafanstalt ordentlich geführt. Neben schwierigen unbotmäßigen 
Elementen, teilweise mit Beeinträchtigungsideen, finden sich 13, die rich¬ 
tige Gefängnispsychosen durchgemacht haben. So bleibt bei enger Fassung 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit ein großer Prozentsatz (etwa die 
Hälfte) der schwierigen Elemente im Strafvollzug zurück. Soll dies ver¬ 
mieden werden, so müßten alle Verbrecher mit ausgesprochenen patholo- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



216 


gischen Zügen zu den vermindert Zurechnungsfähigen gerechnet werden. . 
Damit entzögen wir aber 3 / 4 der Zuchthausinsassen dem normalen Straf¬ 
vollzug, was natürlich ausgeschlossen ist. Ähnliches ergibt sich für die 
Sicherung der Gesellschaft. Denn während ein ziemlich großer Prozentsatz 
der schwer Defekten als vermindert zurechnungsfähigen angenommen, ver¬ 
hältnismäßig harmlos ist, finden sich gerade unter den pathologisch Ver¬ 
anlagten, die bei enger Fassung nicht unter die vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen fallen, viele der schwer gemeingefährlichen Gewohnheitsverbrecher. 
So kann uns die Einführung des Paragraphen über die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit wenigstens bei Schwerverbrechern praktisch weder 
für den Strafvollzug noch für die Sicherung der Gesellschaft einen Erfolg 
versprechen. Eigenbericht, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

448. Wollenberg (Straßburg), Über psychiatrische Sachverständigen¬ 
tätigkeit mit besonderer Berücksichtigung der Minderzurechnungs¬ 
fähigen. Deutscher Verein für Psychiatrie. Straßburg 1914. 

Seit der Hallenser Tagung dieses Vereins vor 16 Jahren hat das Studium 
der psychischen Grenzzustände eine ziemlich klare Vorstellung von dem für 
die verminderte Zurechnungsfähigkeit in Betracht kommenden klinischen 
Material und der Vorentwurf des Strafgesetzbuches eine bestimmte Um¬ 
schreibung des Begriffs der verminderten Zurechnungsfähigkeit gebracht. 
Die in Betracht kommenden praktischen Fragen werden sich zumeist erst 
lösen lassen, wenn der Entwurf Gesetz geworden ist. Doch gibt es immerhin 
einige Möglichkeiten, jetzt schon zu einer ungefähren Schätzung der Wir¬ 
kung des § 63 2 zu kommen. Die Vorredner haben dieses an ihrem Material 
gezeigt; Vortr. hat zu diesem Zweck 106 Fälle, die in den letzten Jahren 
in der Straßburger Klinik strafrechtlich begutachtet wurden, retrospektiv 
durchgearbeitet, um auf diese Weise ein Urteil darüber zu gewinnen, wie 
oft der Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit im Sinne des § 63* 
wohl Anwendung finden könnte. Nach Abzug von 3 Fällen, in denen ein 
non liquet angenommen werden mußte, ergaben sich 30, die schlechthin als 
zurechnungsfähig begutachtet wurden, 25 Unzurechnungsfähige, wozu 
aber noch 11 mit erheblichen Zweifeln kommen, und endlich 37 Fälle, 
die zwar zurechnungsfähig, aber mit mehr oder weniger erheblichen psychi¬ 
schen Mängeln behaftet waren und mit mildernden Umständen verurteilt 
wurden. Es stehen also den 36 Unzurechnungsfähigen 67 Zurechnungs¬ 
fähige gegenüber, die aber auch noch die 37 in irgendeiner Richtung min¬ 
derwertigen enthalten. Die gegebenen Zahlen entsprechen annähernd auch 
den Prozentziffern. — Diese Gruppe von 67 Fällen hat der Vortr. durch¬ 
gearbeitet, um festzustellen, welche von ihnen im Sinne des Vorentwurfs 
als vermindert zurechnungsfähig anzusehen wären. Dabei ergaben sich 
unter den 37 Minderwertigen nur 11, bei denen von einer in hohem Grade 
verminderten Zurechnungsfähigkeit gesprochen werden konnte und, davon 
gingen noch 4 ab, die der Unzurechnungsfähigkeit ganz nahe standen. 
Demgegenüber stehen 26, bei denen noch psychische Mängel von einer 
gewissen Erheblichkeit vorhanden waren und 30, bei denen auch davon 
nicht die Rede sein konnte. — Diese Zahlen sind sehr klein, wenn man 
sie mit den von den Vorrednern gewonnenen vergleicht. Dies liegt vielleicht 
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.nn dem benutzten Material, welches eine verhältnismäßig große Zahl ganz 
leichter psychischer Abweichungen enthält. Die obigen Angaben bedürfen 
demnach der Nachprüfung an einem größeren und vielseitigeren Material, 
sie sind aber an sich doch auch nicht ohne Interesse, da sie zu beweisen 
scheinen, daß die gefürchtete ungeheuere Ausdehnung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit dann nicht eintreten wird, wenn dieser Begriff eng 
genug gefaßt wird. Dazu ist allerdings eine Sicherheit der Beurteilung 
und ein Maß der Erfahrung notwendig, welches besonders tüchtige psychia¬ 
trische Sachverständige voraussetzt. — In seinen weiteren Ausführungen 
polemisiert der Vortr. unter Hinweis auf die Abnahme der Zahl von Ex- 
kulpierungen wegen Geisteskrankheit gegen die Vorwürfe, welche der 
psychiatrischen Sachverständigentätigkeit noch in neuester Zeit im Reichs¬ 
tag erhoben worden sind, und geht dann speziell auf einige Punkte ein, die 
von großer praktischer Bedeutung sind, nämlich die Auswahl der psychia¬ 
trischen Sachverständigen durch die Gerichte, die psychiatrische Ausbil¬ 
dung der Ärzte und Richter, endlich die Aufklärung des Publikums in 
psychiatrischen Dingen. Steiner (Straßburg). 

Diskussion: Vorsitzender Moeli bemerkt vor der Diskussion als Dar¬ 
legung der bisherigen Tätigkeit des Vereins in der Richtung der geminderten 
Zurechnungsfähigkeit: In Stuttgart wurde 1910 in These III (Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. 68, S. 544) bei Angeschuldigten mit mäßigen psychischen Mängeln, 
die der Gruppe vermindert Zurechnungsfähiger zugeteilt werden können, nur 
verlangt: möglichste Freiheit des Richters, weitere eingehende Erwägungen 
über die praktischen Sicherungsmaßregeln, dabei wurde die Ausbildung von 
Hilfs- und Fürsorgemaßnahmen betont. Darauf konnten sich auch die einigen, 
die Gegner der bisherigen Vorschläge über die Abgrenzung und strafrechtliche 
Behandlung der sog. gemindert Zurechnungsfähigen waren. Diesmal sind formu¬ 
lierte Sätze nur von Herrn Wilmanns zur Sitzung vorgelegt. Diese Sätze erwäh¬ 
nen in den ersten Nummern außer den statistischen Angaben die Schwierigkeiten 
für Richter und Sachverständige, die wohl anerkannt werden können, ohne zur 
grundsätzlichen Ablehnung der bisherigen gesetzgeberischen Vorschläge zu führen. 
Die These 7 verdient daher das besondere Augenmerk in der jetzt zu eröffnenden 
Diskussion. 

Schäfer (Hamburg) gibt einen statistischen Beitrag zu der Frage, wieviel 
Plätze nötig sein würden, wenn man Zwischenanstalten für vermindert Zurech¬ 
nungsfähige einführen würde. Unter den ca. 6000 in den Hamburger Gefängnissen 
und Irrenanstalten untergebrachten Personen sind nach den Angaben der (psy¬ 
chiatrisch gebildeten) Ärzte ca. 300 vermindert Zurechnungsfähige. Für diese 
Zahl mindestens würden also Plätze in einer Zwischenanstalt vorzusehen sein. 
Der eine der Referenten nimmt an, daß die Zahl noch erheblich größer sein 
würde. 

van Calker (Straßburg): Redner spricht den Referenten herzlichen Dank 
für die Anregungen aus, die er als Professor des Strafrechts und als Mitglied des 
Reichstags aus ihren Ausführungen empfangen hat. Der Gesetzgeber könne seiner¬ 
seits keine Probleme lösen, er sei auf die Vorarbeit der Sachverständigen auf 
allen Gebieten angewiesen, v. C. bittet auch die Frage in die Diskussion zu ziehen, 
ob schon vor der Reform des Strafgesetzbuches die spezielle Frage des Schutzes 
der Gesellschaft gegen gemeingefährliche Geisteskranke auf dem Wege der Gesetz¬ 
gebung geregelt werden solle. 

Longard (Sigmaringen): Die heutigen Ausführungen haben mir wiederum 
die großen Bedenken und Schwierigkeiten vor Augen geführt, die sich der Ein¬ 
führung der verminderten Zurechnungsfähigkeit in das St. G. B. entgegenstellen. 
Daß dadurch die strenge Handhabung des Rechts gefährdet wird, war immer 
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meine Ansicht. Wo geistige Mängel vorhanden sind, welche deshalb die Zurech¬ 
nungsfähigkeit oft zweifelhaft erscheinen lassen, da vermißt der Richter, wie 
ich vielfach von praktischen Juristen hörte, eine solche Zwischenbestimmung, 
und hauptsächlich aus diesem Gesichtspunkt heraus sind viele Juristen für Ein¬ 
führung der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Die soziale »Seite liegt ihnen viel 
ferner. — Nun haben die heutigen Darlegungen gezeigt, daß doch in einem großen 
Prozentsatz von Rechtsbrechern geistige Minderwertigkeit zu konstatieren ist, 
mögen die Prozentzahlen auch schwanken. Sie werden noch mehr schwanken 
in foro, und die Behandlung wird hier weit ungleichmäßiger werden, wie dies 
jetzt der Fall ist unter dem § 51 St. G. B. f wo wir uns doch nicht auf diesem un¬ 
sicheren Boden der verminderten Zurechnungsfähigkeit befinden. Die Bestimmung 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit ist zweifellos von tief einschneidender 
Bedeutung, weit mehr als wohl gemeiniglich angenommen wird. Wie schwierig 
wird nach allen Seiten hin der »Stand des ärztlichen Sachverständigen, namentlich 
bei den »Schwurgerichten, wo mit allen zu Gebote stehenden Mitteln auf die Ge¬ 
schworenen einzuwirken gesucht wird. Das Ansehen der Psychiatrie und ihrer 
Vertreter, welches, wie jeder Tag zeigt, immer noch labil ist, wird dadurch nicht 
gefördert. Es ist auch für das Rechtsbewußtsein und das gesunde Volksempfinden 
mit seinem strengen Verantwort]ichkeitsgefühl vor dem Gesetz nicht günstig, 
wenn allzusehr, d. h. über das notwendige Bedürfnis hinaus das Krankhafte 
in die Rechtspflege hineingetragen wird. — Daß bei der Haupt Verhandlung selbst 
nicht schon über die spätere Behandlung und Sicherung geurteilt und bestimmt 
werden kann, ist auch meine Meinung. Wir dürfen uns auch von der individuellen 
Behandlung namentlich, wo so hohe Zahlen in Betracht kommen, nicht allzu¬ 
viel versprechen. Ich habe schon vor Jahren ausgesprochen, daß sich ein großer 
Teil geistig Minderwertiger auch im gewöhnlichen »Strafvollzug ganz gut macht, 
ich wurde dazu damals veranlaßt durch die allzu weit gehende Forderung einiger 
Irrenärzte, möglichst alle diese Individuen in psychiatrische Obhut und Einfluß 
zu bekommen. Diese Zeit ist ja jetzt allerdings vorüber. Andererseits habe ich 
aber stets betont, daß die Einrichtungen durchaus nicht genügen, und daß es 
hohe Zeit ist, daß etwas Gründliches geschehe. Ist der »StrafvoUzug nach dieser 
Richtung zweckentsprechend ausgebaut und eingerichtet, so ist ein wesentlicher 
Teil dessen, was durch die Bestimmung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
erreicht werden soll, erfüllt. Dann hört auch das von uns allen beklagte Hin- 
und Hergeschiobe von Minderwertigen auf, welches nur ein Beweis ist für die 
Mangelhaftigkeit des »Strafvollzugs. Wir wissen ja doch, das ein Teil der Minder¬ 
wertigen den normalen »Strafvollzug nicht erträgt und daß hauptsächlich durch 
ihn jene schweren Krankheitserscheinungen ausgelöst werden, welche schließlich 
die Überführung in die Irrensant alten notwendig machen. Diese Maßregel wirkt 
schädlich nach jeder Richtung, schädlich für die Irrenanstalten, schädlich für die 
Minderwertigen selbst und auch schädlich für den Strafvollzug, der wieder in 
Aussicht steht. Von einer ruhigen sachgemäßen Behandlung kann ja auch unter 
den besonderen Umständen in unseren Anstalten meist gar keine Rede sein. — 
Wir alle erstreben ja das gleiche Ziel, zweckentsprechende Behandlung und »Schutz 
der Gesellschaft. Beide Forderungen sind heute nicht erfüllt. Nur über das „Wie“ 
trennen sich unsere Wege. 

Alt (Uchtspringc) geht im speziellen darauf ein, daß die Gesetzgebung uns 
gegen verbrecherische Handlungen Geisteskranker sehr häufig nichts nützen 
könne, vor allem auch deshalb, weil diese Handlungen begangen werden, zu einer 
Zeit, wo die Geisteskrankheit noch von niemanden erkannt worden war. Er 
richtet sich gegen die Vorurteile, mit denen man den Irrenärzten begegnet. 

Wevgaiult (Hamburg): Klinisch diagnostizierbare Fälle psychischer Er¬ 
krankung sind nicht eo ipso als unzurechnungsfähig anzusehen. Es gibt forraes 
fruste« vieler Psychosen, leicht manische und depressive Fälle, beginnende Lues 
cerebri und Hirnarteriosklerose usw., die forensisch als vermindert zurechnungs¬ 
fähig gelten müssen. — Wi 1 mauns wandte sich gegen das Unklare des Begriffs der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit. Die Abgrenzungsschwierigkeit teilt dieser 
Begriff mit vielen anderen unentbehrlichen Begriffen, wie z. B. Gemeingefähr- 
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iiciikeit. Im Bereich der verminderten Zurechnungsfähigkeit gibt es natürlich 
die verschiedensten Grade, so daß man an eine prozentuale Abschätzung denken 
könnte. Bereits F. J. Gail wies vor 100 Jahren darauf hin. Mittelstufen stellen 
auch die verminderte Geschäftsfähigkeit im bürgerlichen Recht, die verminderte 
Erwerbsfähigkeit ira Versicherungsrecht, die verminderte Militärfähigkeit usw. 
dar. — Es kommt darauf an, ob der jetzige Zustand befriedigend ist, was sich 
schwer behaupten läßt. Ein bedenklicher Ausweg ist die Reichsgerichtsent- • 
Scheidung vom 23. Oktober 1890, wonach schon bei begründeten Zweifeln an der 
Zurechnungsfähigkeit das Urteil zugunsten des Betreffenden lauten muß, da 
die Zurechnungsfähigkeit ein Bestandteil des Schuldnachweises ist. — Selbst¬ 
verständlich ist die isolierte Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
unzureichend, ohne tiefgreifende Änderung des Strafvollzugs und Einführung 
von Sicherungsmaßregeln. — In der Kritik der Flüchtigkeit des richterlichen 
Verfahrens sollten w r ir Zurückhaltung üben. Die vom 2. Referenten erwähnte 
mögliche Vorzugsstellung der vermögenden Rechtsbrecher könnte bedenklich miß¬ 
verstanden werden. Mag auch der Reiche sich einen renommierten Verteidiger 
aussuchen, während der Arme vielfach auf den Offizialverteidiger angewiesen 
ist, so kommen doch derartige Differenzen für den Ausfall der psychiatrischen 
Begutachtung in keiner Weise in Betracht. — Jede Reform bringt neue Schwierig¬ 
keiten, dies darf kein Hinderungsgrund sein: das Bessere ist doch der Feind des 
weniger Guten. 

Hellpach (Karlsruhe): Die drei wirklich relevanten Bedenken sind: Die Zahl 
der gemindert Zurechnungsfähigen und die Dauer ihrer Beurteilung, die zur Ob- 
struierung des Strafprozesses, gerade des Bagatellprozesses führen wird (ähnlich 
wie im Zivilrecht), die Uri Verbesserlichkeit eines großen Teils der gemindert Zu¬ 
rechnungsfähigen, die zu einem Bankrott der Heilbehandlung und damit zu sehr 
bedenklichen Schädigungen unserer Bestrebungen auf Reform des allgemeinen 
Strafvollzugs führen muß; endlich die schlechte Wirkung, welche die Abstempelung 
als gemindert zurechnungsfähig gerade auf die bessernngsfähigen gemindert Zu¬ 
rechnungsfähigen als Enthemmungsmoment ausüben muß, ähnlich wie der Renten¬ 
anspruch in der Sozialversicherung als Krankseinssuggestion. Die richtige Stellung 
zu den geminderte Zurechnungsfähigen kann nicht zuerst im Strafrecht sondern nur 
vom reformierten Strafvollzug her gewonnen werden, anderenfalls steht die Reform- 
Pyramide auf der Spitze. 

Wilmanns (Schlußwort): W. stellte fest, daß seine Anschauungen keine 
Widerlegungen gefunden hätten und begrüßte die Untersuchungen von Reiss 
als eine wertvolle Bestätigung der geäußerten Bedenken. Zum Schlüsse betonte er 
noch, daß die Berücksichtigung einer verminderten Zurechnungsfähigkeit in frühe¬ 
ren Gesetzbüchern nicht für die Einführung des Begriffes in das künftige Strafrecht 
herangezogen werden dürfe, da der Begriff eine ganz andere Bedeutung bekommen 
habe. Während man jetzt als Zustände verminderter Zurechnungsfähigkeit in 
erster Linie die krankhaften Variationen der Norm verstehe, seien in der erstem 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts auch beginnende Geisteskrankheiten dazu gezählt 
worden, Zustände, die nach heutiger Auffassung die Verantwortlichkeit ausschließen. 
Auch waren die Gründe, welche den Gesetzgeber zur Einführung des Begriffes be¬ 
stimmten, ganz andere als diejenigen, mit denen jetzt die Notwendigkeit der Berück¬ 
sichtigung der verminderten Zurechnungsfähigkeit gestützt wird. In den Straf¬ 
gesetzbüchern Württembergs, Sachsens und anderen wurde ihre Einführung damit 
begründet, daß nur auf diese Weise der allzu leichten Annahme der Unzurechnungs¬ 
fähigkeit entgegengewirkt werden könne. Die Juristen des 19. Jahrhunderts for¬ 
derten somit die Möglichkeit, auch die Tat eines Geisteskranken strafrechtlich 
zu ahnden, die Psychiater des 20. »Jahrhunderts beanspruchen eine andero Behand¬ 
lung des zurechnungsfähigen, aber wegen seiner Minderwertigkeit weniger 
schuldhaften Rechtsbrechers. Das ist ein grundlegender Unterschied. 

Aschaffenburg (Schlußwort): Alle gegen die verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit vorgebrachten Gründe richten sich nicht gegen das Bestehen von Zu¬ 
ständen, die eine Herabminderung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit bedingen, 
sondern gegen die Schwierigkeiten, sie zu erkennen, sie in einer für den Richter ver- 
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wendbaren Formel zu kennzeichnen und vor allem für sie die in Interesse der Rechts¬ 
sicherheit erforderlichen zweckmäßigsten Rechtsfolgen zu finden. Aber alle diese 
Bedenken, denen ich mich durchaus nicht verschließe, können doch die Tatsache 
nicht aus der Weit schaffen, daß solche Zustände überaus häufig Vorkommen. — So 
wenig wir auf die Straflosigkeit von Straftaten Unzurechnungsfähiger verzichten 
werden, weil die Freisprechung den Gesellschaftsschutz außer acht läßt, sondern 
daraus nur die Folgerung ableiten, daß neben der Exkulpierung noch weitere, 
sichernde Maßnahmen vorgesehen werden müssen, so wenig dürfen uns die Schwierig¬ 
keiten, die einer gesetzlichen Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
entgegen stehen, hindern, diese Anerkennung zu verlangen; und gerade diejenigen, 
die wie Wilmanns sich um die klinische Stellung der psychopathischen Zustände 
verdient gemacht haben, sollten doch nicht vor der konsequenten Durchführung 
ihrer Auffassung und deren Übertragung auf die rechtlichen und sozialen Verhält¬ 
nisse zurückscheuen. — Ich habe bereits in meinem Referat darauf hingewiesen, 
daß sich die Abweichungen von der Norm, die einer Minderung der strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit entsprechen, vielfach erst im Laufe des Strafvollzugs feststellen 
lassen, und daß insbesondere erst durch diese Beobachtung Anhaltspunkte dafür 
hervortreten werden, welche Maßnahmen im Interesse des Gesellschaftsschutzes 
und des abnormen Menschen selbst angebracht sind. Deshalb wird ein Teil und viel¬ 
leicht der wichtigste der Entscheidung über das weitere Schicksal der vermindert 
Zurechnungsfähigen erst während der Strafverbüßung getroffen werden können. 
Ich kann es verstehen, w r enn die Juristen sich dem widersetzen, weil sie darin den 
ersten Schritt zur Abschaffung des Strafmaßes, die erste Etappe des Weges zum 
unbestimmten Strafmaß erblicken; aber es ist mir unverständlich, weshalb wir uns 
als Psychiater dem widersetzen sollen. — Wer auch nur einigermaßen die Literatur 
über unser Thema kennt, wird zugeben müssen, daß auch die Kreise reformfeind¬ 
licher Juristen gegen die Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
keinen ernsten Widerstand mehr leisten, den besten Beweis liefert der dochgew'iß 
nicht allzu moderne Vorentwurf, der, wie die meisten alten und durchweg alle 
neuen Strafgesetzbücher und Entwürfe, die verminderte Zurechnungsfähigkeit ge¬ 
setzlich zu regeln versucht hat. Sollen wir nun, nachdem wir in jahrelanger müh¬ 
samer Arbeit den Karren ins Rollen gebracht haben, hemmend in die Speichen 
eingreifen, weil die Lösung des Vorentwurfs unbrauchbar, eine befriedigende Lö¬ 
sung schwierig ist ? Ich glaube, das wäre sehr verkehrt. — Die einfachste Lößung 
wäre wohl die, jede Straftat — ohne weitgehende Rücksicht auf die sonst üblichen 
strafgesetzlichen Rechtsfolgen — zum Ausgangspunkt der Behandlungsart zu 
machen, die am meisten Erfolg verspricht. Treten dadurch bei einer Anzahl der 
Grenzfälle die ärztlichen Wünsche in den Vordergrund, so kann das vielleicht einen 
in starrer Theorie auf der Fiktion gerechter Vergeltung beharrenden Juristen 
schrecken, sicher aber keinen Kriminalpolitiker und doch wohl erst recht keinen 
Mediziner. Und deshalb möchte ich zum Schlüsse nochmals betonen, daß nicht 
sentimentale Anwandlungen uns zwingen, auf der gesetzlichen Anerkennung der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit zu bestehen, sondern die unerträglichen Ver¬ 
hältnisse, die bei der Nichtanerkennung unvermeidlich sind und unter denen die 
vermindert Zurechnungsfähigen, die Strafrechtspflege und der Strafvollzug, am 
meisten aber die öffentliche Rechtssicherheit leiden. 

Vorsitzender Moeli: Wie gegenüber dem allgemein anerkannten Bedürfnisse, 
die geringeren psychischen Mängel bei Angeklagten besonders zu berücksichtigen 
den praktischen Forderungen genügt wird, steht noch dahin. Daß die Entscheidung 
grundsätzlich in den Strafvollzug verlegt werde, so daß damit eine fast der Verur¬ 
teilung mit unbestimmter Frist ähnliche Anordnung geschaffen w F ird, kann wohl 
kaum erwartet werden, wenn auch die nachträgliche Anwendung der Sicherung eher 
erreichbar erscheint. Hoffentlich wird die heutige Aussprache für die weitere Ent¬ 
wicklung nicht wertlos bleiben. 

Hoche (Freiburg): Durch einen Irrtum über die Dauer der Diskussion bin ich 
gestern (ebenso wie andere) nicht in die Lage gekommen, meine Stellung zur Frage 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit zu präzisieren. Ich bedaure das, weil so 
der Eindruck erweckt werden kann, als ob die Versammlung im wesentlichen mit 
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dem ablehnenden Standpunkte von Wilmanns einverstanden gewesen wäre; das 
Gegenteil dürfte richtig sein. Ich halte Wilmanns’ Bedenken für zu weitgehend 
und seine Vorschläge nicht für glücklich. Die Frage der Behandlung der vermindert 
Zurechnungsfähigen ist ohne Rest nicht zu lösen; nachdem nun endlich unser alter 
Wunsch nach gesetzlicher Einführung des Begriffes der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit der Erfüllung entgegengeht, halte ich es für bedenklich, durch neue 
Skrupel unserer früheren Stellungnahme die Stoßkraft zu nehmen. Von den mög¬ 
lichen Wegen ist der im Vorentwurf beschrittene der beste und aussichtsvollste. 

Bonhoeffer (Berlin): Ich bin gestern demselben Irrtum verfallen wie Hoche 
und ich möchte gleichfalls zum Ausdruck bringen und halte mich dazu besonders 
verpflichtet, weil Untersuchungen von mir mit zur Grundlage gegenteiliger Anschau¬ 
ungen gemacht worden sind, daß ich die Einführung der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit in das Strafgesetzbuch für durchaus notwendig halte. 

K rae peli n (München) schließt sich den Ausführungen der beiden Vorredner an. 

449. Maxwell, La crise du jury. Arch. d’anthropol. crim. 29, 241. 1914. 

Betrachtungen über die Zweckmäßigkeit der Geschworenengerichte. 

Deren Unvollkommenheit sieht Ma xweil zunächst außerhalb dieser Gerichte 
gelegen, verursacht durch eine Erschwerung der Fragestellung, wie sie in 
Frankreich den Geschworenen vorgelegt werden muß, gegenüber der einfachen 
Frage des englischen Gerichts: „Schuldig oder nicht ?“. Sie liegt sodann in der 
Eigenart der Psychologie des Geschworenengerichts, dessen hervorstechendste 
Züge mehr affektiver als intellektueller Natur sind. Eine gesteigerte Sug- 
gestibilität macht sich schon dadurch geltend, daß die Geschworenen 
unter den leitenden Einfluß irgendeines Geschworenen zu geraten pflegen, 
sie zeigt sich ferner auch in einem grundsätzlich ablehnenden Verhalten 
gegen die Anklage und einem Wohlwollen für die Verteidigung. Alle diese 
Mängel des Geschworenengerichts glaubt M. auf einen einzigen zurück¬ 
zuführen können: auf den Mangel an Erfahrung; diese Fehler sieht M. 
aufgewogen durch das tiefe Pflichtgefühl des Geschworenengerichte, die 
Sorgfalt seiner Untersuchung und die große Empfänglichkeit für Eindrücke, 
insbesondere aber seine Unabhängigkeit von der machthabenden Gewalt. 
— M. geht auf eine von „Le Temps“ veranstaltete Enquete ein, die — eine 
oder zwei Stimmen ausgenommen — zu dem Ergebnis geführt hatte, daß 
sich die Gefragten für das Geschworenengericht aussprachen; eine Beseiti¬ 
gung der diesem noch anhaftenden Mängel erwarten die Genannten teils 
von einer andersartigen Zusammensetzung desselben, teils einer Verlänge¬ 
rung der Amtstätigkeit der Geschworenen, oder von einer teil weisen Zu¬ 
teilung der Strafgewalt. Schnizer (Metz). 

450. Ballet, 0., La criminalitä morbide. Arch. d’anthropol. crim. 29, 
81. 1914. 

Ballet glaubt für die praktisch-forensischen Zwecke die Zustände 
krankhafter Geistestätigkeit bei Verbrechern in drei Gruppen einteilen zu 
können: In heilbare, erworbene Geisteskrankheiten, in unheilbare, erwor¬ 
bene Geistesstörungen und in angeborene, konstitutionelle Zustände 
krankhafter Geistesbeschaffenheit. Als Typus der ersten Gruppe erwähnt 
der Verf. die Alkoholvergiftung des Gehirns, um an der Hand dieses 
Beispieles einer vermeidbaren Erkrankung für diese Gruppe die Not¬ 
wendigkeit folgender Maßnahmen darzutun: Internierung durch Gerichts¬ 
beschluß in einer Anstalt bis zur Heilung; Entlassung aus dieser 
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auf ärztlichen Rat, aber nur durch Gerichtsbeschluß; nachfolgende Be¬ 
strafung entsprechend der Schwere des Vergehens. Für die zweite Gruppe, 
als deren Beispiel B. den chronischen Verfolgungswahn erwähnt, hätte 
eine Bestrafung als zwecklos zu unterbleiben, da eine Abschreckung solcher 
Kranker vor Verbrechen auch durch eine drohende Bestrafung nicht zu 
erwarten ist. Dagegen hätte deren Einweisung in die Anstalt und die Ent¬ 
lassung wiederum durch Gerichtsbeschluß zu erfolgen, und wäre nicht wie 
bisher den Polizeibehörden zu überlassen. In der dritten Gruppe, den ab¬ 
normalen konstitutionellen Zuständen werden sehr ungleichwertige Fälle 
zusammengefaßt: Epilepsie, Triebhandlungen, sexuelle Perversitäten, 
moral insanity usw. Nach B.s Ansicht hat der Sachverständige in solchen 
Fällen metaphysische oder soziologische Erörterungen zu vermeiden, seine 
Aufgabe besteht nur darin, nachzuweisen, ob der Untersuchte geistig normal 
ist oder nicht, und wenn nicht, worin diese abnorme Beschaffenheit besteht; 
ev. kann er sich über den Grad der Gefährlichkeit eines solchen Kranken 
und über zweckdienliche Sicherungsmaßregeln gegen diesen verbreiten, 
eine Abstufung des Grads der Zurechnungsfähigkeit liegt jedoch außerhalb 
der Grenzen des medizinischen Könnens. Ein sehr großer Teil dieser Ver¬ 
brecher sind unbestritten Kranke, eine Abschreckung dieser kommt also 
nur in sehr beschränktem Grade in Betracht, eine individualisierte Schutz¬ 
strafe wäre deshalb nach dem Grad der Gefährlichkeit des Verbrechers 
selbst, nicht nach der Schwere des begangenen Verbrechens abzustufen. 
B. schlägt für diese Fälle eine Behandlung in Zwischenanstalten vor, die 
Dauer dieses Aufenthalts sollte zunächst durch keine Grenzen eingeschränkt 
sein. Wichtiger als den Bau solcher Anstalten hält B. die Schaffung eines 
medizinisch und psychologisch geschulten Personals für dieselben. 

Schnizcr (Metz). 

• 451. Masini, M. U., Epilessia e delitto. I caratteri specifici della cri- 
minalitä epilettica. Con una introduzione del Prof. E. Morselli. 

Genua 1914. Societä Tipo-Litografica Ligure E. Oliveri & C. (210 S.. 

7 Textabbildungen, 1 schwarze Doppeltafel.) Preis 6 Lire. 

Verf. teilt viele Krankengeschichten (10 eigene Beobachtungen) mit 
und geht auf die historisch-kritische Analyse der Beziehungen ein, die zwi¬ 
schen Epilepsie und Verbrechen bestehen. Die Lehre Lombrosos und 
seiner Vorgänger bzw. die neuesten Anschauungen über das Wesen und 
die klinischen Formen der Epilepsie werden vom Verf. eingehend resümiert. 
Die von Morselli gefaßte Einleitung hebt u. a. den Entwicklungsgang der 
Lombrososchen Meinungen und die — allgemein wohl wenig bekannten — 
wichtigen Änderungen hervor, die die Grundlehre Lombrosos in den 
sukzessiven Auflagen des ,,Uomo delinquente“ usw. aufweisen. Der Schluß, 
zu dem Verf. kommt, ist, daß die Beziehungen zwischen Epilepsie und 
Verbrechen ganz innig sind, denn „letzteres stammt manchmal aus ersterer 
direkt ab, das ist ohne irgendeinen andersartigen exo- oder endogenen 
Einfluß. Der Mechanismus der genannten Beziehungen ist freilich noch 
unbekannt und unbefriedigend sind die bis heutzutage gemachten Versuche, 
um denselben zu erklären“. Auch die forensisch-psychiatrischen Beobach¬ 
tungen Plauts über kongenitale Lues sollen zugunsten der Lombroso- 
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sehen Annahme entschieden deponieren. Verf. ist der Meinung, daß die 
Epilepsie ein besonderes Gepräge dem Verbrechen stets verleiht. Es handelt 
sich nämlich um mehrere bestimmte Merkmale: ein jedes von diesen Merk¬ 
malen hat an und für sich keinen Wert, kommen sie aber alle bei einer und 
derselben Missetat vereinigt vor, so „haben sie einen pathognomonischen 
Wert, sie gestatten die epileptische Natur des Verbrechens mit größter 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen“. Die Tatsache, daß diese epileptischen 
Merkmale nicht allzuoft in ihrer vollen Reinheit sich kundgeben, hängt zum 
Teil davon ab, daß andersartige Momente (Alkoholismus usw.) mit im Spiele 
sind. Dadurch werden die charakteristischen Züge des epileptischen Ver¬ 
brechens in größerem oder geringerem Grade verwischt. Perusini. 

452. Boigey, M., Passion, crime et responsabilitä. Arch. d’anthropol. 
crim. 29, 287. 1914. 

Eine interessante Abhandlung über die Zurechnungsfähigkeit bei 
schweren Affektverbrechen nicht pathologischer Menschen! Bemerkenswert 
ist die weitgehende Bejahung der Zurechnungsfähigkeit, selbst bei Fällen 
mit nachheriger teilweiser Erinnerungslosigkeit! Andererseits verlangt Boi¬ 
gey, daß derartige Rechtsverbrecher, die einem plötzlichen Affektantrieb 
tatsächlich doch willenlos folgen mußten, nicht wie gemeine Verbrecher 
behandelt werden, sondern er wünscht deren Unterbringung in Zwischen¬ 
anstalten. Schnizer (Metz). 

453. Flinker, Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Weibes. (Vor¬ 
trag in der Deutschen Gesellschaft für gerichtl. Medizin am 25. Sept. 
1913.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 47 (I), 
300. 1914. 

Verf. will, daß aus physiologischen Gründen, die er näher ausführt, 
für die Frau ebenso wie für die Jugend im Strafgesetz eine besondere Für¬ 
sorge geschaffen wird. Encke (Ueckermünde). 

454. Anton, Gefährliche Menschentypen. Archiv f. Psych. 54, 89. 1914. 
Kurzer Vortrag, in dem Verf. die Wirkung der moralisch Abgearteten 

— einen besonderen Typus stellen die Königsmörder und Anarchisten dar — 

und der Psychopathen insonderheit der Hysterischen auf ihre Umgebung 
schildert und analysiert. Auch der suggestive Einfluß der Presse und der 
Kinematographen wird gestreift. Henneberg (Berlin). 

455. König, Beiträge zur forenisch-psychiatrischen Bedeutung von 
Menstruation, Gravidität und Geburt Archiv f. Psych. 53, 685. 1914. 

Der erste Teil der Arbeit bringt ausführliche Krankengeschichten und 
Gutachten über Fälle, in denen Delikte wie Diebstahl und Brandstiftung 
in Beziehung zur Menstruation standen. Henneberg (Berlin). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

456. Sommer, R., Organisation und Aufgaben eines Reichsinstituts für 
Familienforschung und Vererbungslehre. Deutsche med. Wochenschr. 

- 40, 708. 1914. 

Die von Sommer seinerzeit vorgeschlagene Gründung einer Psy¬ 
chiatrischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes, die als psychiatrisch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



224 


sozialwissenschaftliches Institut mit 4 Unterabteilungen gedacht war 
(Statistik und Anstaltswesen, klinische Abteilung, forensische Psychiatrie, 
Vererbungslehre und psychische Hygiene) hat noch keine Aussicht auf 
Verwirklichung. Dagegen ist die Organisation eines besonderen Instituts 
für Familienforschung und Vererbungslehre (von Reichs wegen oder von 
der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft?) eher zu erwarten. Verf. skizziert in 
großen Umrissen die so verschiedenartigen Probleme, die hier der Lösung 
harren und ihre große soziale Bedeutung: Problem der Unzucht, Frage 
der Regeneration, von vererbten krankhaften Eigenschaften, des ange¬ 
borenen Schwachsinns, Zusammenhang zwischen Tuberkulose (Syphilis) 
und Degeneration Entartung, Fragen der Rassenmischung. — Er ver¬ 
öffentlicht sodann einen Fragebogen betreffend die Blutsverwandtenehe. 

Stulz (Berlin). 

457. Anton, Nachruf auf E. Hitzig anläßlich der Aufstellung des Hitzig- 
Denkmals in der Hallenser Klinik für Geistes- und Nervenkranke. 
Archiv f. Psych. 54, 1. 1914. 

458. Vinchon, J., Les dangers des pratiques de la sorcellerie moderne. 

Rev. de medecine legale 21, 33. 1914. 

V i n c h o n ist mit der passiven Haltung der Gerichte gegen jene Schwindler 
unzufrieden, die unter der Bezeichnung „Magnetiseur“, „Hypnotiseur“ usw. 
ihr betrügerisches Gewerbe betreiben. Aus der Übereinstimmung der wahn¬ 
haften Selbstvorwürfe einer depressiven Kranken mit dem Inhalt von 
Briefen, die die Kranke von solchen Heilkünstlern erhalten hatte, glaubt 
V. den verschlimmernden Einfluß dieser Korrespondenz feststellen zu 
können. Die Kranke hatte schon früher leicht verlaufene Depressionen 
gehabt und begann den benannten Briefwechsel, als sie bereits wieder er¬ 
krankt war. Schnizer (Metz). 

459. Horstmann, Die vierte Pommersche Provinzialheilanstalt in Stral¬ 
sund. Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 115. 1913/14. 

Ausführliche Beschreibung der am 5. Juni 1912 bei Stralsund eröffneten 
Pominerschen Provinzialheilanstalt mit beigefügten Plänen und Abbildungen. 

von Sydow (Uckermünde). 

460. Ljustritzky, W., Einrichtung und Regime der sogenannten „festen 44 
Abteilungen im Europäischen Rußland. Moderne Psych. (russ.) 8, 122. 
1914. 

Beschreibung der „festen“ Abteilungen der Bezirkskrankenhäuser in 
Rußland, die für kriminelle Geisteskranke errichtet sind. M. Kroll (Moskau). 

461. Dana, Ch. L., Horace on the minor psychoses. Amer. Joum. of 
Insanity 70, 557. 1914. 

Die mit der Reproduktion eines alten Stiches geschmückte Arbeit 
bringt eine Übersetzung von Horaz Satiren 3, Buch III nebst Kommentar. 

R. Allers (München). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 


Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 3. 


Ergebnisse der Neurologie and Psychiatrie. 


45. Die pathogenetische Stellung der Blutdrüsen 
in der Psychiatrie.*) 

Von 

Dr. W. M. van der Scheer (Meerenberg, Holland). 

Ich möchte im folgenden die pathogenetische Stellung der Schilddrüse, 
der Epithelkörperchen, der Thymus, der Epiphyse, der Hypophyse und 
der Keimdrüsen in der Psychiatrie einer kritischen Besprechung unter¬ 
ziehen. 

Die große Menge von Spezialstudien und kasuistischen Mitteilungen 
auf diesem Gebiete machen es erwünscht, den zu behandelnden Stoff 
systematisch zu gruppieren. 

Die folgenden Punkte werde ich der Reihe nach besprechen. 

I. Die Hinweise aus der Klinik, die die Vermutung wachgerufen haben, 
daß die Drüsen mit innerer Sekretion auch in der Pathogenese der Psycho¬ 
sen eine große Rolle spielen. 

a) Die psychischen Abnormitäten und die Psychosen bei Krankheits¬ 
zuständen, die man mit großer Wahrscheinlichkeit einer krankhaften Funk¬ 
tion dieser Drüsen zuschreiben darf; 

b) die körperlichen Symptome bei den Psychosen, Symptome, die wir 
auf Funktionsstörungen der Drüsen mit innerer Sekretion zurückführen; 

c) komplizierende körperliche Krankheiten, in deren Pathogenese die 
Drüsen mit innerer Sekretion eine große Rolle spielen. 

II. Die verschiedenen Wege, die man eingeschlagen hat, um etwas 
genauer diesen vermutlichen Konnex kennen zu lernen. 

a) Das therapeutische Experiment, 

b) das Tierexperiment, 

c) die pathologisch-anatomische Untersuchung der Drüsen mit innerer 
Sekretion bei den verschiedenen Psychosen, 

d) die experimentelle Pharmakologie des vegetativen Systems; 

e) das serologische Abderhalden sehe Dialysierverfahren. 

Aus I ifnd II folgen die Konklusionen, welche wir zu machen berech¬ 
tigt sind. 

Nur die Hauptsachen haben natürlich im folgenden Berücksichtigung 
gefunden. 

*) Nach einem Referat, erstattet auf der Jahresversammlung der Neder- 
landsche Vereeniging voor Psychiatrie en Neurologie, 3. Juli 1913. 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. R. X. 16 
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Ich fange an mit den Hinweisen aus der Klinik, die die 
Vermutung wachgerufen haben, daß die obengenannten Drü¬ 
sen mit innerer Sekretion auch in der Pathogenese der Psy¬ 
chosen eine Rolle spielen. 

I. müssen wir bedenken, daß psychische Abnormitäten 
und Psychosen bei Krankheitszuständen Vorkommen, die 
wir mit gutem Recht auf eine krankhafte Funktion dieser 
Drüsen zurückführen (ausführlich bearbeitet im Referat von 
Laignel-Lavastine 91 ), Kongreß f. Franz. Neurologen 1908, in 
Dyon). 

Schilddrüse. 

a) Was die Schilddrüse betrifft, kennen wir die Erschwerung und Ver¬ 
langsamung der psychischen und psychomotorischen Verrichtungen, die 
eigentümliche Hemmung, den äußerst geringen Affekt oft mit erhaltener 
Einsicht der Störung bei Patienten mit 

Myxödem, 

wobei pathologisch-anatomisch stets eine Vernichtung des Schilddrüsen¬ 
gewebes gefunden wird (Wagner von Jauregg 177 ). Ferner kennen wir 
eine große Zahl von Psychosen, meistens mit der Diagnose von Manie oder 
Melancholie aus der älteren Literatur, wobei man aber aus dem Zustands¬ 
bilde bis jetzt noch keine spezifische Myxödempsychose destillieren 
konnte. 

Über die Symptomatologie dieser Psychosen und die Form, wozu sie 
gehören, macht Wagner von Jauregg 177 ) ungefähr die folgenden Mit¬ 
teilungen (S. 12—15). Die als manische Erregung aufgefaßten Fälle würde 
man jetzt sicher nicht mehr so nennen. Der Name „delusional Mania“, 
den man bei vielen englischen Autoren findet, deutet das schon an. Reiz¬ 
barkeit, psychische Erregung, Neigung zu Gewalttätigkeiten, zum Schreien, 
Impulsivität, Verwirrtheit, viele Halluzinationen und Wahnideen, sowohl 
Verfolgungs- als Größenwahn, findet man als ihre Symptome erwähnt, 
während man den typischen manischen Symptomen (Ideenflucht, heitere 
Verstimmung, positiver Gefühlston) kaum begegnet. (Fälle von White: 
Lancet 1884, Dunlop: Edinburgh, med. Journ. 1893, Carter: Brit. med. 
Journ. 1892, Inglish: Lancet 1880, Clouston: Brit. med. Journ.) 

Man würde nach W. all diese Fälle am besten als halluzinatorischen 
Wahnsinn auffassen, nicht aber im Sinne der modernen Paranoia, denn 
Systematisierung der Wahnbildung fehlt völlig, und auf dem Gebiete der 
Halluzinationen überwiegen die des Gehörs gar nicht. Andere, nicht unter 
dem Namen der Manie beschriebenen Fälle zeigen tatsächlich dieselben 
Symptome, nur findet man graduelle Unterschiede. Die meisten fangen 
akut an und gehen durch Erregungsstadien mit Halluzinationen und Wahn¬ 
ideen in eine Demenz über (s. die Fälle vom Mackenzie: Journ. ment. 
Sc. 1889, Beadler ibid. 1893, Woods: Brit. med. Journ. 1893, Hamilton 
Marr: Glasgow med. Journ 1893, Whitewell: Brit. med. Journ. 1892). 

Eine sehr große Zahl wird als Melancholie diagnostiziert. Zwar gibt es 
typische Fälle, aber in den meisten Fällen trifft uns das Atypische; 
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Halluzinationen fehlen fast nie und spielen eine größere Rolle wie bei der 
Melancholie, währenddem die Depression mit Versündigungs- und Klein¬ 
heitswahnvorstellungen fehlt. (Fälle von Pilcz: Jahrb. f. Psych. Bd. 20, 
Shaw, Brit. med. Joura. 92; Inglish, Beadles, Clouston, Leick, In- 
aug.-Diss. Greifswald). Und zu gleicher Zeit sieht man Übergänge in den 
obengenannten halluzinatorischen Wahnsinn, mit oder ohne Erregungs¬ 
stadien zu Demenz führend. 

In den Zustandsbildern trifft man keine charakteristischen Symptome 
der Myxödempsychose. Vieles erinnert meines Erachtens an die Sympto¬ 
matologie und den Verlauf der Dementia praecox. 

Kretinismus. 

Wir wissen, daß der Kretinismus meistens, aber nicht immer, mit 
einem gewissen Grade von Schwachsinn gepaart ist und auf eine Schilddrü¬ 
seninsuffizienz zurückgeführt wird. Es ist aber nicht genügend begründet, 
daß die psychische Störung direkt abhängig ist von der Funktionsstörung 
der Schilddrüse, und daß nicht beide Folge einer Ursache sind, wie dies 
Bircher 8 ) und teilweise auch Ewald 49 ) meinen. 

Bei der Kretinenfrage gehen uns folgende Tatsachen an: 

a) es gibt Fälle mit typischen körperlichen Erscheinungen ohne jeg¬ 
liche psychische Störung; 

b) die Schilddrüsentherapie bringt hin und wieder einige Verminderung 
des Torpors, die intellektuellen Funktionen werden aber kaum beeinflußt; 

c) in kretinenreichen Ländern gibt es typische kretinische Hunde. Wag¬ 
ner und Schlagenhaufer 178 ) fanden bei drei solchen Tieren weder makro¬ 
skopische noch mikroskopische Veränderungen der Schilddrüse; 

d) Getzowa 60 ) untersuchte die Schilddrüse von 5 Kretinen und 5 
nichtkretinen Idioten und hat zwischen beiden Gruppen keinen charak¬ 
teristischen Unterschied gefunden; 

e) Biedl 6 ) sah nach Thyreodektomie bei jungen Tieren und speziell bei 
Hunden nie eine Spur von psychischen Abweichungen, worauf wir später 
zurückkommen. 

Es ist also wohl zu verstehen, daß auch Wagner von Jauregg 177 ) 
sich der Meinung Birchers 8 ) und Ewalds 49 ) gegenüber nicht ganz un¬ 
sympathisch verhält, wenn er sagt, „man wird daher vorläufig auch der 
Annahme die Berechtigung nicht absprechen können, daß der Blödsinn des 
Kretins ein der Schilddrüsenerkrankung koordiniertes Phänomen sei, her¬ 
vorgerufen dadurch, daß die unbekannte Noxe des Kretinismus neben der 
Schilddrüsenerkrankung und anabhängig von ihr das Gehirn schädigt und 
so den Blödsinn herrurruft“. 

Von gleicher Bedeutung für die Pathogenese des Kretinismus scheint 
mir Bournevilles 13 ) Befund: bei Thyreoaplasie (sporadischer Kretinis¬ 
mus) ist der Grad der Idiotie viel geringer als beim endemischen Kretinis¬ 
mus, und manche Fälle zeigen hier sogar normale Intelligenz. 

Morbus Basedowii. 

Bekannt ist die eigentümliche psychische Alteration der Basedow¬ 
patienten, welche einen eigentümlichen Kontrast bildet zu dem Verhalten 
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der Myxödempatienten und welche sich zusammensetzt aus einer erhöhten 
Affektivität, innerlicher Unruhe, Reizbarkeit, Erregbarkeit, Hast, jähem 
Stimmungswechsel, Bewegungsdrang und Schlaflosigkeit. 

Oft sieht man bei der Basedowschen Krankheit Psychosen auftreten, 
manchmal unter dem Bilde der Manie, hin und wieder aber auch unter dem 
der Melancholie, währenddem nach anderen die Symptomatologie der Schizo¬ 
phrenie ähnelt, wie Haberkant 65 ) zu Recht bemerkt, und wie auch 
Bleuler 10 ) teilweise annimmt; dann wieder imponiert das ganze Zustands¬ 
bild als ein toxisches und zeigt Psychosen, über deren Bedeutung man noch 
zu keiner einheitlichen Auffassung gekommen ist, und wovon die einen an¬ 
nehmen, daß sie auf demselben degenerativem Boden entstehe wie der Base¬ 
dow, die anderen dagegen annehmen, daß ein Kausalnexus zwischen krank¬ 
hafter Schilddrüsenfunktion und Psychosen besteht, noch andere beide 
Meinungen vertreten. Jedenfalls wird die akute, unter dem Bilde einer 
Intoxikation verlaufende Psychose durch eine überwiegende Zahl der Unter¬ 
sucher zurückgeführt auf eine Anhäufung von toxischen Produkten einer 
abnormen Schilddrüsenfunktion (Bonhöffer 9 ), um so mehr, als ähnliche 
Zustandsbilder beschrieben sind nach der Zufuhr von großen Quantitäten 
Schilddrüsensubstanz, überzeugend mutet der Fall Boinets 12 ) an. Ein 
Student der Pharmazie, bei dem keine hereditäre Belastung vorlag, nahm 
gegen eine Dermatitis zwei bis drei Schafsschilddrüsen pro Tag. Er wurde 
aufgeregt, hatte Bewegungsdrang, Verfolgungsideen, meinte, daßseineFreunde 
fortwährend über ihn sprachen, ihn verspotteten, wollte nachts noch auf 
die Sträße gehen. Auch hatte er einen inkohärenten Rededrang. Beim Aus¬ 
setzen der Schilddrüsenmedikation hörten auch die Erscheinungen auf. 
Ähnlich ist auch der Fall Bleieres 11 )*). 

Verständlich ist es gewiß, daß auf Grund der Kontraste der psychischen 
Erscheinungen des Myxödems und des Basedow, welche sich speziell im 
Affektleben abspielen, Münzer 106 ) u. a. sagt: „Wie man nun auch über 
die allgemein ätiologische Bedeutung der Schilddrüsensekretion denken 
möge, daß mit einer Vermehrung der Drüsenprodukte eine erhöhte Affekt¬ 
erregbarkeit, mit einer Verminderung eine entsprechende Depression des 
gemütlichen Niveaus einhergeht, das steht auf Grund der klinischen Be¬ 
obachtungen unweigerlich fest.“ 

Wir geraten aber mit dieser Auffassung sofort in Schwierigkeiten, wenn 
wir bei einem genaueren Studium der Psychosen sowohl beim Basedow, wie 
beim Myxödem viele beschrieben finden, die sich sowohl in ihrem Verlaufe 
wie in ihrem Zustandsbilde so ähnlich sind, daß dort gewiß der stets so 
betonte Kontrast zwischen beiden Krankheiten vollkommen 
fehlt. Ich möchte bei dieser interessanten Frage etwas länger verweilen. 

Der Streit über das Vorkommen von spezifischen Basedowspvchosen 
ist noch nicht beendet. Ziehen 185 ) findet die manische Erregung typisch 
für die Basedowpsychose und meint, daß die pathologische Affektivität 
auf cerebralen Zirkulationsstörungen beruht. Gewiß kommt die degenerative 
Anlage bei vielen Fällen von Morbus Basedowii zum Vorschein (Stern 153 ), 
und wenn Morbus Basedowii mit der manisch depressiven Psychose kompli- 

*) Siehe auch Falta 54 »), S. 55. 
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ziert ist, meint Bonhöffer 9 ), daß beide nur den psychopathischen Kern ge¬ 
meinsam haben. Nach Schröder 152 ) würde sogar die krankhaft erhöhte 
Affektivität direkte Ursache der Morbus Basedowii sein. Es wird denjenigen, die 
diese gemeinsame Anlage annehmen (Ballet 14 ), Raymond et Serie ux 137 ), 
Roubinowitch u. a.) schwer, zu erklären, daß auch bei den echten 
Basedowfällen, wie Stern 168 ) die Fälle nennt, wo man keineErblichkeit 
findet, auch psychsiche Störungen und Psychosen Vorkommen. Mit Recht 
meint Rosenfeld 139 ) meines Erachtens, daß abnorme Affektivität zu 
häufig bei gewissen Organstörungen vorkommt, um die Ursache ihres Auf¬ 
tretens stets in der psychopathischen Konstitution zu suchen. Weil die 
Psychosen, welche man aus der Literatur sammeln kann, unter den entgegen¬ 
gesetzten Zustandsbildern verlaufen, kommen die meisten zum Schluß, daß 
es keine spezifischen Basedowpsychosen gibt (Schenk 148 ), Hamburger 66 ), 
Gause 61 ), eine weit über das Ziel hinausschießende Auffassung (siehe die 
manisch-depressive Psychose). Man hat nämlich mehr Diagnosen zusammen¬ 
gezählt, wie Symptome analysiert, doch weist schon Hirschl 67 ), der 1893 
42 Fälle aus der Literatur zusammenstellte, darauf hin, daß eine gewisse 
Gleichförmigkeit nicht zu verkennen ist, daß es größtenteils atypische For¬ 
men sind. Unter den 25 Fällen von Manie waren fast alle ein Zerrbild der 
Manie, die Reizbarkeit drängte die heitere Verstimmung u. a. fast stets in 
den Hintergrund. Was die Melancholiediagnose betrifft, weist Hirschl 
auch auf die atypischen Formen in 8 Fällen, wobei Halluzinationen, Ver¬ 
wirrtheit, Beziehungswahn an die Stelle des typischen Versündigungs- und 
Kleinheitswahns getreten waren. Münzer 105 ) geht sicher zu weit, wenn 
er sagt: ,,scheint nicht die Manie nur die machtvolle quantitative Steigerung 
der allgemeinhin beim Basedow beobachteten seelischen Störungen“. Es 
besteht zwar erhöhte Affektivität, Ablenkbarkeit mit Bewegungsdrang, aber 
wenn wir die Charakterbeschreibungen der Basedowpatienten lesen u. a. 
bei Trousseau und bei Möbius 104 ), so finden wir zwar einen bestimmten 
Typus, aber nicht, wie Möbius sagt, den der Manie. Die Kranken sind 
reizbar, jähzornig, in innerlicher Unruhe mit eigentümlicher Beweglichkeit, 
Unruhe, die nicht durch exogene Einflüsse hervorgerufen wird. Haberkant 65 ) 
ist der Meinung, daß man bei genauerem Studium der Basedowpsychosen 
fortwährend typische Dementia-praecox-Erscheinungen findet, z. B. bi¬ 
zarre Stellungen, Manieren, Negativismus, Perseveration, Reimen (Fälle 1, 
2 und 6 von Hirschl), Grimmassieren (Boettger 15 ), starre Haltungen 
(Segläs), Impulsivität, Muskelspannung, Mutismus, und daß die Dementia 
praecox eigentlich die einzige Psychose ist, die bei Morbus Basedowii in nicht- 
atypischen Formen auftritt. Ich selbst habe nur wenig Basedowpsychosen 
gesehen. Die eine verlief unter dem Bilde einer progressiven intellektuellen 
Verkümmerung mit heftigen Erregungsstadien, meistens als Folge von 
Halluzinationen und zahlreichen, verwirrten Wahnvorstellungen, die andere 
unter dem einer Katatonie. Und wenn man, wie Haberkant, die etwas 
ausführlicheren Krankheitsgeschichten analysiert, so muß man ihm zustim¬ 
men, daß all diese Erscheinungen schlecht in den Rahmen des Manisch- 
Depressiven hineinpassen, viel besser aber in den der Dementia praecox (siehe 
die Fälle von Boettger 15 ), Jensen 77 ), Solbrig 150 ), Witkowski 179 ), 
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Meynert 103 ), Vorster 169 ), Gilmour 62 ), Johnstone 78 ), Robertson 138 ), 
Carrier 31 ), ein Hinweis dafür, aus wie vielen Krankheitszuständen die 
Krankheitsgruppe der Dementia praecox wohl aufgebaut ist (daß jedoch auch 
das manisch-depressive Irresein öfters in Verbindung mit Morbus Base- 
dowii auf tritt, muß freilich zugegeben werden.) 

Abgesehen von den akuten unter dem Bilde der toxischen Psychosen 
verlaufenden Formen muß auffallen, daß viele der Myxödempsychosen und 
der Basedowpsychosen den stets hervorgehobenen Kontrast der somatischen 
Erscheinungen nicht haben, ja vielmehr sich sehr ähnlich sein können. 
Deutet dies nicht daraufhin, daß wir die Psychose schwerlich als direkte 
F olge einer Hyper-oderHypo f unktion auf fassen können ? Die Auffassung, 
daß Noxen, welche einen veränderten Stoffwechsel einer abnormen Schild¬ 
drüsenfunktion produzierten, im Blute zirkulieren und so die Hirnrinde schä¬ 
digen, welche dann mit ähnlichen Erscheinungen reagieren kann, wird 
gewiß wahrscheinlicher. 

Es sei noch hingewiesen auf das Bestreben französischer Autoren, die 
Psychasthenie, Neurasthenie und Hysterie mit der Schilddrüse in 
Zusammenhang zu bringen, eine Meinung, durch Le vy und Rothschild 97 ), 
besonders auf Grund therapeutischer Resultate, stark verteidigt, die in 
einigen klinischen Daten eine Stütze zu finden scheint (Phobien, Zwangs¬ 
ideen beim Morbus Basedowii und im klimakterischen Alter), aber vor¬ 
läufig noch als sehr hypothetisch betrachtet werden muß. 

Infantilismus. 

Aus den Untersuchungen Brissauds 16 ) u. a. geht deutlich der Zu¬ 
sammenhang zwischen vielen Fällen von Infantilismus und minderwertiger 
Funktion der Thyreoidea hervor. Zwar fehlt uns die Einsicht in diesen Zu¬ 
sammenhang. Die Frage des Infantilismus ist, so sehr mit der gegenwärtig 
in die wissenschaftliche Welt eindringenden Lehre von der Konstitution ver¬ 
woben, daß ich hierüber nicht ausführlicher werden kann (siehe Parhon 125 ) 
und Josselin de Jong 79 ). 

Immerhin gibt die Klinik Andeutungen genug, einen engeren Zusammen¬ 
hang zwischen Schilddrüsenfunktion und psychischen Störungen anzu¬ 
nehmen. 

Epithelkörperchen (E. K.). 

Viel weniger sicher schon sind die klinischen Beweise für die Bedeutung 
der Epithelkörperchen, die kleinen Organe, die meistens zu vieren der Schild¬ 
drüse nahegelegen sind, aber aus ontogenetischen, morphologischen und 
funktionellen Gründen als prinzipiell von ihr verschieden betrachtet werden 
müssen. 

Tetanie. 

Nun sind bei der Tetanie, die von den meisten Autoren auf eine Hyper¬ 
funktion der E. K. zurückgeführt wird psychische Störungen und Psychosen 
zuerst durch Fra n kl - H o ch wa rt 55 ), später durch Sc hui tze 154 ), Hirsch l 68 ) 
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und Bonhöffer 9 ) beschrieben, Psychosen, die in den meisten Fällen 
unter dem Bilde der halluzinatorischen Verwirrtheit verlaufen und in 
Heilung übergehen, worüber Hirse hl auf Grund eigener Erfahrung bemerkt, 
daß die Heilung in all diesen Fällen nicht mit Sicherheit nachgewiesen ist. 
Frankl-Hochwart weist darauf hin, daß Zorn und Erregtheit in den 
Vordergrund treten und daß die Fälle, welche nicht das komplette Bild einer 
Psychose bieten, doch meistens verstimmt sind. Sie sind reizbar, ängstlich, 
unruhig, jähzornig. Depression kommt vor, doch gehört sie nicht zu den 
hervorstechenden Symptomen. Hirschls 68 ) Patientin hatte im Jahre 1902 
Tetanie mit akuter halluzinatorischer Verwirrtheit. Im Jahre 1904 bekam 
sie wieder Tetanie mit einer als Manie beginnenden Psychose, die später 
in halluzinatorische Verwirrtheit und wahrscheinliche Demenz überging. 

Hirsch 1 meint auch, daß eine zu Demenz führende Psychose durch 
Tetanie kompliziert, schneller wie gewöhnlich zu Demenz führt. 

Die Fälle von sich an Strumektomie anschließenden Psychosen, mit 
Tetanie sind schwieriger zu beurteilen, weil dort ja auch der größte Teil der 
Schilddrüse weggenommen ist. 

Vassale 170 ) meint, sich stützend auf therapeutische Resultate mit 
Parathyreoidealpräparaten und auf seine Meinung, daß die Eclampsia 
gravidarum auf Insuffizienz der E. K. beruht, daß vielleicht manche Puer¬ 
peralpsychose darauf zurück zu führen sei. Ja, wenn wir mit Lundborg 95 ) 
annehmen, daß die Paralysis agitans*) die Tetanie, die Myoklonie, die 
Myotonie auf eine Insuffizienz, die Myasthenia periodica und die Myasthenia 
pseudo-paralytica auf eine Hyper-, resp. Dysfunktion der E. K. beruhen, 
so würden wir auch in den psychischen Veränderungen, die wir hin und 
wieder im Verlaufe der Paralysis agitans antreffen, einen Hinweis sehen 
müssen auf eine engere Verwandtschaft zwischen diesen und der Funktion 
der E. K., um so mehr, da der Autor auch den katatonen Symptomenkomplex 
auf eine Insuffizienz der E. K. zurückführt**). Die Klinik der E. K. aber ist 
noch zu wenig fundiert, ja auch die Ätiologie der menschlichen Tetanie 
in ihren verschiedenen Formen (welche große Rolle den E. K. dabei auch 
zukomme) ist uns noch durchaus nicht bekannt. 

Bei der Tetanie sind die klinischen Erscheinungen die einer Über¬ 
erregbarkeit des Nervensystems, welche durch Parathyreoidektomie hervor¬ 
gerufen werden können (experimentelle Tetanie). Insuffizienz der E. K. 
führt also zu Tetanie, aber jetzt jede Tetanie darauf zurückführen, wie die 
meisten tun, scheint mir zu gewagt. 

Die Parathyreoidektomie bedingt Kalkverarmung des Organismus 
oder ist Ursache, daß die Nervenzelle weniger gut Kalk assimiliert, wodurch 
die erhöhte Erregbarkeit erklärt werden kann, aber jede Kalkentziehung 
(Einspritzungen von Stoffen, die den Blutkalk fällen [Loeper 98 ), Chiari 

*) Berkley 18 ) betrachtet auf Grund pathologisch-anatomischer und thera¬ 
peutischer Erwägungen die Paralysis agitans als ein Hypoparathyreoidismus. 

**) Lund borg 96 ) faßt die E. K. als Organe auf, die für eine ungestörte mus¬ 
kuläre und neuromuskuläre Wirkung sorgen. Die Schilddrüse als Regulator 
psychischer und mancher trophischer Funktionen. Siehe ferner die Besprechungen 
der Experimente Blums und Parhons, S. 243 u. 245. 
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und Fröhlich 32 ]) verursacht Übererregbarkeit des Nervensystems, des 
motorischen, sensiblen und vegetativen — während Vermehrung des wirk¬ 
samen Kalks die Erregbarkeit erniedrigt (Silvestri 155 ), Sabatani und 
Aschenheim 156 ), Reiss 140 )). 

Haben wir tetaniforme Erscheinungen, dann darf man nach den Unter¬ 
suchungen Quests 135 ), Aschenheims u. a. nur die Kalkverarmung, 
oder das Unvermögen der Nervenzelle, genügend Kalk zu assimilieren, 
als Ursache dieser Erscheinungen ansehen, eine Auffassung, die auch nach 
Langstein und Benfey") am wenigsten Widerspruch erfuhr. Ob aber 
immer Insuffizienz der E. K. diese Kalkstoffwechselstörung verursache, 
bleibt dahingestellt. Wenn wir bei der Rachitis so häufig Tetanie finden 
und auch bei der Osteomalacie — bei welcher Krankheit hyperplastische 
Prozesse in den E. K. gefunden wurden (Erdheim 63 *), Strada, Bauer, 
v. d. Scheer 162 )) vielleicht, weil von diesen Organen zuviel gefordert wird—, 
mag eine sekundäre Insuffizienz möglich sein; bewiesen ist sie aber nicht. 
Wir kennen nur den gestörten Kalkstoffwechsel. Die Frage ist, 
ob nur die E. K. den Kalkstoffwechsel regulieren, oder ob es auch noch 
andere Organe gibt, die dafür in Betracht kommen. So nimmt Lust 94 ) einen 
Zusammenhang zwischen Thymus und Tetanie an. 

Thymektomie verursacht auch erhöhte galvanische Erregbarkeit des 
Nervensystems und kolossale Veränderungen im Knochensystem (Klose 
und Vogt 89 )). Auch Quest nimmt 135 ) nur die vermehrte Kalkausscheidung 
als essentiellen Faktor an, die aber sowohl durch Funktionsstörungen der 
E. K. als durch die der Thymus, der Thyreoidea und besonders der Neben¬ 
nieren entstehen kann. Wie man auch über die pathogenetische Bedeutung 
der E. K. denken möge, die Ätiologie der Tetanie (und auch Biedl 6 ) ist 
dieser Meinung) liegt noch im Dunkeln, so daß die klinischen Hinweise über 
den Zusammenhang zwischen E. K. und Psychose sehr wenig eindeutige 
sind. 

Dies gilt auch für die Fälle von Epilepsie, die, wie Redlich dies betonte, 
hin und wieder die Tetanie komplizieren, und die von ihm Tetanie-Epilepsie 
genannt werden. 

C ursch mann 33 ) 34 ) hat hierüber ausführlich geschrieben und nimmt 
die parathyreoideale Pathogenese einiger Epilepsiefälle als gewiß an. Er 
hat durch die Darreichung von Kalkpräparaten auch bei der Epilepsie 
günstige Resultate gesehen. Auch Silvestri 155 ) hatte Erfolg mit Calcium 
iacticum. Erben 48 ) dagegen hatte nie einen Erfolg zu verzeichnen. 

Doch werden wir sehen, daß diese winzigen Organe mit ihrem gewaltigen 
Einfluß auf den Eiweiß und Kalkstoffwechsel, auch was die Psyche anbe¬ 
langt, nicht außer Betracht bleiben dürfen, doch darüber bei der Besprechung 
der experimentellen und pathologisch - anatomischen Untersuchungs¬ 
methoden. 

Nebennieren. 

Wenden wir uns jetzt zu der Frage, ob bei Erkrankungen der Neben¬ 
nieren psychische Veränderungen und Psychosen angetroffen werden, die 
uns das Recht geben, einen engeren Zusammenhang zwischen Nebennieren¬ 
funktion und Psychose anzunehmen, dann sei darauf hingewiesen, daß die 
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Symptomatologie der Nebennierenaffektionen nur für den Morbus Addi- 
sonii bekannt ist, eine Krankheit, bei welcher eine chronische Destruktion 
der Nebennieren als pathologisches Substrat angenommen werden darf. 
Die Meinung Laignel-Lavastines 91 ), daß die Arteriosclerosis durch eine 
Hyperfunktion der Nebenniere entstehe und also indirekt die Dementia 
arteriosclerotica, müssen wir als zu hypothetisch außer Betracht lassen. 
Gewiß steht er im prinzipiellen Teil seiner Auffassung nicht allein. Auch 
Josselin de Jong 79 ) nimmt auf Grund einzelner Fälle an, daß eine pro¬ 
gressive Hyperplasie der Nebennieren eine Sympathicotome verursache, 
die durch den konstant erhöhten Blutdruck zu einer hochgradigen Herz¬ 
vergrößerung führe. 

Parhon 196 ) sagt S. 10: „La presence frequente de Tarteriosclerose 
dans la psychose maniaque-depressive, ainsi que l’hypertension arterielle 
notee par certains auteurs mettent en discussion la possibilite d’une suracti- 
vite de la medullaire surrenale dans des cas pareils.“ 

Anders steht es um die Addisonsche Krankheit: Es gehören geistige 
Reizbarkeit, fortschreitende Apathie, mattes verzweifeltes Wesen, wie 
Frankl-Hochwart 66 ) sagt, zum Krankheitsbild; Schlaflosigkeit, gallige 
Stimmung, Depressionen, Angstzustände kürzerer oder längerer Dauer 
sind nicht selten, aber man hat auch häufig Psychosen beobachtet, meistens 
aber nur im Terminalstadium, dem Koma vorangehend; sie verlaufen unter 
dem Bilde meningitis- und amentiaähnlicher Delirien. Sie zeigen genau 
das Bild von Intoxikationen (Chauffard 35 ). Seltener sind subakute, 
noch seltener chronische Psychosen (s. Juquelier 80 ). Vigouroux und 
Delmas 171 ) beschrieben einen Patienten, der 6 Monate vor seinem Tode 
allerlei Beziehungswahnvorstellungen hatte. Bonhoeffer 9 ) teilt einen Fall 
langjähriger Phobie mit, bei welchem in den letzten 2 Monaten ausgesprochen 
psychotische Erscheinungen auftraten, depressive, häufig ängstliche Stim¬ 
mungen, Halluzinationen, Beziehungswahn, hypochondrische Angst; nur 
diese zuletzt auftretenden Erscheinungen will er als Addisonerscheinungen 
auffassen, während er die Phobie als die Reaktion eines psychopathischen 
Individuums betrachtet. 

Diese akuten psychotischen, meistens terminalen Zustandsbilder als 
toxische, infolge der akuten Entstehung der Nebenniereninsuffizienz auf¬ 
zufassen, ist meines Erachtens gerechtfertigt, da ausgesprochene Veränderun¬ 
gen der Hirnrinde nur in den Fällen angetroffen wurden (Laignel-Lava- 
stine 91 ), wo gerade die psychischen Abweichungen das Endstadium der 
Krankheit kompliziert hatten (Laignel-Lavastine 91 ), Klippel 85 ), 
Vigouroux et Delmas 171 ), während sie in den anderen Fällen fehlten. 

Die hypoplastischen Nebennieren bei Anencephalen und die Ent¬ 
wicklung des chromaffinen Systems aus dem sympathischen Nervensystem 
zeigen deutlich in die Richtung einer nahen Beziehung zwischen Neben¬ 
nieren und Nervensystem, und wiewohl es noch sehr hypothetisch ist, für 
die chronisch verlaufenden Psychosen bei Morbus Addisonii einen engeren 
Konnex zwischen ihnen und Nebennierenhypofunktion anzunehmen (wenn 
man nicht die zum typischen Krankheitsbild gehörigen psychischen Er- 
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scheinungen als Psychosen auffassen will, gibt es einzelne Beobachtungen, 
die für einen Zusammenhang zu sprechen scheinen*). 

Hypophyse. 

Fragen wir, ob bei Anomalien der Funktion der Hypophyse psychische 
Alterationen oder bestimmte Psychosen beobachtet werden, dann müssen 
wir zuerst die klinischen Symptomengruppen, die wir auf eine veränderte 
Hypophysenfunktion beziehen, besprechen. Es fällt außerhalb des Rahmens 
dieser Arbeit, die großen Fortschritte der Klinik der Hypophyse der letzten 
Jahre zu besprechen. 

Gibt es einen bestimmten Gegensatz zwischen Symptomen der Hyper¬ 
und der Hypofunktion ihres Drüsenanteils ? Nach der Auffassung der meisten 
Bearbeiter dieser Frage beruht die Akromegalie auf einer Hyper-, resp. Dys¬ 
funktion des vorderen Teiles, die Dystrophia adiposo-genitalis auf einer zu 
geringen Funktion des hinteren Teiles. Sie nehmen dabei eine Störung der 
inneren Sekretion an. Erdheim 193 ) aber sucht die Ursache des letzteren 
Symptomenkomplexes in der Beschädigung oder Reizung eines basalen 
Hirnteils durch den Tumor, und glaubt daß die innere Sekretion mit den Er¬ 
scheinungen kaum etwas zu tun habe. Interessant ist es, daß bei chronischem 
Hydrocephalus derselbe Symptomenkomplex durch Schädigung der Hypo¬ 
physengegend auftreten kann. Von Jaksch 194 ) teilt 3 Beobachtungen 
mit und erwähnt 4 Beobachtungen Goldsteins. Auch Marinesco und 
Goldstein 195 ) beschreiben 2 Fälle. 

Die Meinungen sind noch sehr verschieden (s. Falta 54a ), Winkler 100 ). 
Die Funktion der Pars intermedia ist gewiß von größerer Bedeutung, als 
bis jetzt angenommen wurde (s. Biedl 6 ). 

Uber die Bedeutung der in manchen Fällen auftretenden Schlafsucht 
und der Gedächtnisstörungen (Soca 157 ), Parhon und Goldstein 120 ), 
Harford 70 ) u. a.) ist man noch vollkommen im Dunkeln, aber gerade diese 
Fälle weisen auf die Störung der psychischen Verrichtungen hin. Die schon 
1839 durch Joseph Engel 50 ) beschriebenen psychischen Störungen, 
Depression, Trägheit, Schlafsucht, periodisch auftretende Bewußtseins¬ 
störungen, in Demenz endend, sind auch jetzt noch häufig bei der Akrome¬ 
galie wahrzunehmen. 

*) Die Mitteilungen Kuipers 90 *) verdienen in dieser Beziehung die Auf¬ 
merksamkeit. Es handelte sich um chronische Psychosen, die somatische Sym¬ 
ptome der Addisonschen Krankheit darboten; bei einigen Fällen von intra- 
psychischer Hypokinese, Erhöhung der psychischen Abwehr mit Nahrungs¬ 
verweigerung, Störungen der Verdauung, Angstzuständen, vorübergehende 
traumhafte Benommenheit mit ängstlichen Halluzinationen, depressiven Stim¬ 
mungen und Taedium vitae wurde auffallende Besserung nach der Darreichung 
von Nebennierentabletten gesehen. Auch in einigen Fällen, wo Psychosen anderer 
Symptomatologie mit Erscheinungen der Insuffizienz der Nebennieren kombi¬ 
niert waren, sah Verf. diese günstige Beeinflussung des allgemeinen Krank¬ 
heitsbildes bei dieser Therapie. Besonders der Pigmentation der Handlinien 
schreibt er große diagnostische Bedeutung zu, hebt jedoch auch die von den 
Störungen im visceralen Nervensystem abhängigen Erscheinungen hervor. 
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Akromegalie. 

Während bei der Dystrophia adiposo-genitalis bis jetzt wenig psy¬ 
chische Veränderungen beschrieben sind, gibt es ziemlich viele Fälle von 
Psychosen bei der Akromegalie, häufig ähnlich dem manisch depressiven 
Irresein (Mikulski 108 ), Roubinow itsch 141 ), oft aber auch unter 
dem Bilde der in Demenz übergehenden Psychosen verlaufend, mit Bezie¬ 
hungswahn, Erregung, Halluzinationen, Suizidversuchen, Hemmungen, 
deliranten Symptomen (Joffroy 81 ), Laignel-Lavastine und Raoul 
le Roy, Witte 181 ), Schuppius 168 ), Blais 21 ). Nach der Meinung vieler 
besteht eine Übereinstimmung zwischen diesen Psychosen und denen des 
Myxödems (Brunet 19 ) (s. auch die Fälle wo Akromegalie mit Myxödem 
kombiniert ist Pel 121 ), Ponfick 122 ), Greene, Allara, Pinelle u. a.). 

Die Beurteilung dieser Psychosen ist aber äußerst schwierig: 

1. Weil wir es häufig mit einem raumbeschränkenden Prozesse im 
Schädel zu tun haben; 

2. wegen der nahen Beziehungen zwischen Hypophysis und anderen 
endokrinen Organen, besonders den Keimdrüsen und der Schilddrüse, 
die so nahe sind, daß die Annahme kausaler Beziehungen schwierig wird; 

3. weil, wie Fernanier 67 ) dies betont, die Häufigkeit in der Verwandt¬ 
schaft Akromegaler so groß ist, und der Anlage also vielleicht eine größere 
Bedeutung zukommt wie der Dysfunktion der Hypophyse. 

Dennoch weisen die psychische Minderwertigkeit der meisten Riesen, 
und einige Formen des Infantilismus, darauf hin, daß ein inniger Konnex 
zwischen Psyche und Hypophysisfunktion besteht*). Auch die Kombination 
von Schwachsinn mit dem Symptomenbild der Dystrophia adiposo-genitalis, 
worauf Weygandt 203 ) die Aufmerksamkeit richtet, verdient in dieser 
Hinsicht genauere Beachtung. 

Und so werden wir in der Folge danach fahnden müssen, ob den akro- 
megalen Psychosen die von Frankl-Hochwart beschriebene typische 
Hypophysärstimmung inmitten ihrer anderen Symptome zukommt, nämlich 
auffällige Gutmütigkeit, Zufriedenheit, Euphorie, häufig im starken Kon¬ 
trast mit ihrem bedauernswerten Zustand und ein kindliches Zutrauen zu 
denen, deren Sorge sie anvertraut sind. 

Epiphyse. 

über die Epiphyse kann ich kurz sein. Die Klinik dieses Organs ist den 
Kinderschuhen noch nicht entwachsen (Hymans v. d. Berg und van 
Hasseit 71 ) geben einen Überblick über unsere Kenntnisse). 

Auf Grund der Fälle aus der Literatur und ihrer eigenen Beobachtung 
eines Teratoms der Glandula pinealis kommen sie zum Schlüsse, daß Ver¬ 
nichtung der Epiphysis cerebri zu einer vorzeitigen und übermäßigen Ent¬ 
wickelung speziell zu einem abnormen Fettansatz führt, ferner zu einer 
abnorm starken Entwickelung einiger sekundärer Geschlechtscharaktere, 

♦) Über die verschiedenen Formen des Infantilismus sind die Meinungen ge¬ 
teilt. Schilddrüse, Keimdrüse und Hirnanhang streiten um die Ehre. Man findet 
hierüber ausführliche Auseinandersetzungen bei Bertoletti 189 ), Sterling 190 ), 
Soucques und Sauvet 191 ) und besonders bei Falta 54 *). 
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hin und wieder zu abnormer Entwicklung der Keimdrüsen, während 
ziemlich regelmäßig, doch nicht immer, auch eine vorzeitige und zu starke 
Entwicklung der äußeren Geschlechtsorgane auftritt. Die meisten, u. a. 
Frankl-Hochwart 56 ), Marburg 107 )*) führen dies auf eine Störung der 
inneren Sekretion der Pinealdrüse zurück. Während Hymans v. d. Berg 
und van Hasselt nicht ausschließen wollen, daß von diesem Organ ein 
Reiz längs der Nervenbahnen nach anderen Organen geführt wird und erst 
dadurch Substanzen auftreten, die das Gewebswachstum beeinflussen. 

Merkwürdig ist es, daß dort wo Descartes 47 ) den Sitz der Seele in der 
Glanula pinealis annahm, Frankl-Hochwart 66 ) in seinem Fall eine psy¬ 
chische Frühreife beobachtete. Der 4V 2 jährige Knabe stellte philosophische 
Fragen, z. B. über das zukünftige Leben. Auch in den Fällen Oestreich und 
Slawyks 114 ) und Raymond und Claudes 142 ) findet man ähnliches an- 
gedeutet, währenddem der Fall Ogi es 115 ) mit Sarkom der Epiphysis 
Charakterveränderungen zeigte. 

Daß diese psychische Frühreife nicht in allen Fällen vorkommt, auch 
nicht im Falle Hymans van den Bergs, beweist die Schwierigkeit, einen 
Kausalnexus zwischen Psyche und Epiphyse festzustellen. 

Keimdrüsen. 

Schließlich kommen wir zur Besprechung psychischer Veränderungen 
und der Psychosen im Verlaufe der Keimdrüsenerkrankungen. Dies ist 
deshalb so schwierig, weil wir typische Krankheitsbilder als Folge einer 
Hyper- oder Hypofunktion desselben nicht kennen. Wohl, und am besten 
bei der Frau sind uns Zustandsbilder bekannt, wo Funktionsveränderungen 
dieser Drüsen und Veränderungen der inneren Sekretion angenommen 
werden. 

Zu Recht führt man die körperlichen Erscheinungen der Pubertät teil¬ 
weise auf die Funktionsveränderungen der Keimdrüsen zurück. Schicke- 
le 159 ) bewies, daß wir auch die Menstruation und ihr Sistieren auf eine Ver¬ 
änderung der Ovarialfunktion zurückführen müssen, und es steht wohl fest, 
daß diese bei der Schwangerschaft, im Wochenbett, beim Stillen, beim Auf¬ 
treten des Klimakteriums eine große Rolle spielt. 

Wir wissen, daß in der Pubertät ein gewaltiger Umschwung im ganzen 
Organismus zustande kommt, speziell, daß auch die psychische Kon¬ 
stitution eine ganz andere wird, Veränderungen, wie sie jeder in groben Zügen 
aus eigener Umgebung und Erfahrung kennt, und die man fesselnd von 
Frankl-Hochwart 65 ) beschrieben findet. Wir wissen, daß die Menstrua¬ 
tion zahlreiche psychische Erscheinungen hervorruft, reizbar macht und auf 
etwaige Psychosen ihren Einfluß ausübt, daß das Klimakterium der Frau 
oft eine große Zahl psychische Beschwerden hervorbringt, und daß sogar, wie 
Mendel 108 ) behauptet, bei Männern auch klimakterische Erscheinungen an¬ 
genommen werden müssen. Wir wissen, daß der in der Jugend Kastrierte eine 
abnorme Psyche hat, daß Schwangerschaft, Kindbett und Stillen, Störungen 

*) Marburg ist der Meinung, daß das Pinealhormon Affinität besitzt zu der 
Glia, worauf er die Hirnvergrößerung, hin und wieder bei vergrößerter Epiphvsis 
gefunden, zurückführt. 
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im Geistesleben bedingen können, daß in der Pubertät, während der Men¬ 
struation, Gravidität, im Puerperium, bei der Lactation, im Klimakterium 
eine große Zahl Psychosen Vorkommen, so daß es uns nicht wundern mag, 
daß zwischen der inneren Sekretion der Keimdrüsen und manchen Psycho¬ 
sen ein Zusammenhang gesucht ist. Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, den 
Begriff der spezifischen Pubertätspsychosen (Ziehen 186 ), Voisin 173 ), 
Marro 109 ), Menstrualpsychosen (Kraft-Ebing, Häffner 72 ), Puerperal¬ 
psychosen (Meyer 110 ), Runge 143 ), klimakterischen Psychosen scharf zu 
fassen und also mit der Keimdrüsenfunktion in direkten Zusammenhang 
zu bringen. 

Der Löwenanteil all dieser Psychosen kommt der Dementia praecox 
zu, wobei von den meisten der momentan verminderte Widerstand des 
Organismus als Hauptfaktor des Auftretens der Psychose angenommen 
wird. 

Auch das manisch-depressive Irresein und die Epilepsie bilden ein 
großes Kontingent. 

Regis, Voisin, Laignel-Lavastine 91 ) sind der Meinung, daß die 
gestörte Ovarialfunktion direkt eine Psychose hervorrufen könne, die sich 
unter dem Bilde der akuten halluzinatorischen Verwirrtheit und des Stu¬ 
pors abspiele, eine Meinung, die sie auf ihre günstige Beeinflussung mit 
Ovarialsubstanz gründen. Obschon die Erfahrungen bei Kastraten deutlich 
beweisen, daß Psychosen nicht Vorkommen müssen (Dide 42 ), und daß 
die Afunktion also nicht die direkte Ursache sein kann, so ist die Hypothese 
einer gestörten Funktion speziell bei einzelnen Formen der Dementia praecox 
wohl vorläufig noch nicht widerlegt. 

Das so häufige Vorkommen in Altersstufen, die so eng mit der Keim¬ 
drüsenfunktion verbunden sind, macht es begreiflich, daß ein Konnex immer 
wieder gesucht wurde. Bei diesem Suchen müssen wir aber nie vergessen, daß 
während dieser Phasen auch die anderen Drüsen mit innerer Sekretion Ver¬ 
änderungen erleiden. Ich erwähne nur die Schwellung der Schilddrüse in 
der Pubertät während der Menstruation, die Veränderungen der Hypophyse 
und Schilddrüse während der Schwangerschaft (Erdheim und Stumme 51 ). 

Kurz und gut, die große Zahl komplizierender Psychosen und psychischer 
Alterationen bei Krankheiten, die wir auf Störungen der inneren Sekretion 
zurückführen, weist auch auf einen Konnex zwischen diesen Psychosen und 
den endokrinen Organen hin. Am deutlichsten ist dies beim Nicht- 
funktionieren der Schilddrüse, beim Myxödem und vielleicht beim Kretinis¬ 
mus. Schon mehr hypothetisch weist uns der Charakter der Basedow¬ 
patienten und der Übergang in Psychosen auf einen Konnex zwischen 
Psychose und Schilddrüsenwirkung. 

Gewiß bei allen finden wir Charaktereigentümlichkeiten, die wir auch 
bei den begleitenden Psychosen wiederfinden, aber auf sicherem Boden 
stehen wir noch lange nicht. Ja selbst in den Fällen der akuten Psychosen, 
die unter dem Bilde einer Intoxikationspsychose verlaufen, sieht man nichts 
Spezifisches und ist es nach Regis 144 ), und auch meiner Meinung noch lange 
nicht bewiesen — es ist mir sogar unwahrscheinlich, daß dies der Fall ist — 
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daß diese Intoxikation das direkte Resultat ist der Dysfunktion einer 
oder mehrerer endokriner Drüsen. 

• 

Es gibt aber in der Klinik noch andere Fingerzeige. 

Diese haben wir nicht so sehr im psychischen Zustandsbild. Dieselben 
Zustandsbilder können ja bei vollkommen verschiedenen ätiologischen 
Momenten entstehen, aber vornehmlich: 

a) in den körperlichen Symptomen; 

b) in den komplizierenden körperlichen Erkrankungen bei 
den Psychosen. 

Körperliche Symptome. 

Ich bespreche vornehmlich die Symptome, welche wir auch bei endo¬ 
krinen Störungen vorfinden. Am meisten findet man sie bei der großen 
Gruppe der Schizophrenen. Wohl trifft man vielfach während manischer 
Zustandsphasen eine Schwellung der Schilddrüse, eine erhöhte Pulsfre¬ 
quenz, einen Exophthalmus erwähnt, wohl finden wir im Verlaufe von akuten 
Psychosen öfters Amenorrhoe, Menstruationsstörungen, doch sind im all¬ 
gemeinen diese Symptome sehr inkonstant und vorübergehend. Dauersym¬ 
ptome dieser Art trifft man jedoch viel mehr bei der großen Gruppe der De¬ 
mentia praecox. Sowohl Erscheinungen der Hypo-, wie Hyperthyreoidie 
werden erwähnt (Kraepelin 86 ), Muratof 111 ), Davidenkof 44 ), Berk- 
ley 22 ) u. a.). Ich erwähne nur die myxödematösen Verdickungen des Ge¬ 
sichts, das Ausfallen der Haare, die trockene Haut einerseits; die oft diffuse 
Schwellung der Schilddrüse, die Pulsfrequenz, den hin und wieder auftreten¬ 
den Exophthalmus, die Schweißstörungen andererseits (siehe auch Gold- 
stein, Neurol. Centralbl. April 1914). 

Auch sieht man häufig somatische Erscheinungen, die auf Funktions¬ 
störungen in anderen Drüsen mit innerer Sekretion beruhen können. Er¬ 
höhte Reizbarkeit des ganzen Nervensystems, gesteigerte Sehnenreflexe und 
Vasomotorenrefleze, gesteigerte Muskelreizbarkeit, Dermographie, Pigment¬ 
störungen, Verdauungsstörungen gehören zum klinischen Bilde der Demen¬ 
tia praecox. Jelgersma 82 ) weist u. a. in seinem Lehrbuch auf das häufig 
pastöse Gesicht, auf die nicht-ödematöse Schwellung der Finger und Zehen, 
Schwellungen, die unter anderen durch Dide 43 ) und durch Trepsat 168 ) 
als pseudo oedeme catatonique in 1903 beschrieben sind, und die Dide auf 
die Schilddrüse zurückführen will, insoweit er annimmt, daß die cerebrale 
Störung primär ist, die dann dynamisch zu Gefäßveränderungen auf die 
Schilddrüse einwirke und hier und in anderen endokrinen Drüsen bleibende 
Veränderungen verursachen kann. 

Gefäßstörungen, cyanotische Extremitäten, lokale Ödeme findet man 
häufig speziell bei Katatonikern (Knapp 87 ), Lomer 101 ), ausführlich be¬ 
schrieben bei Baller 23 ) und durch ihn betrachtet als Spannungserscheinung 
der Gefäßmuskulatur, also als spezifisches Symptom der Katatonie. 

Also zahlreiche Erscheinungen, die man wohl auf eine Funktions¬ 
störung in dieser oder jener endokrinen Drüse zurückführen könnte, die 
man aber leid) ter allgemei ner auf fassen kann alsFolgevonlnnervations- 
störungen im vegetativen Nervensystem. So betrachtet, haben 
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diese Erscheinungen gewiß Bedeutung, weil zwischen den endokrinen 
Drüsen und dem vegetativen Nervensystem so innige Zusammenhänge be¬ 
stehen, daß eine Trennung fast unmöglich ist; es macht die Deutung der 
Erscheinungen aber schwieriger. 

Haben wir es mit Folgezuständen der Psychose als solcher zu tun, wo durch 
Zwischenkunft des vegetativen Nervensystems Veränderungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion entstehen, oder sollen die psychischen und somatischen 
Erscheinungen als Folge krankhaft funktionierender Drüsen aufgefaßt 
w f erden, oder sollen wir sowohl die somatischen Erscheinungen wie die 
Psychose als Folgezustand ein und derselben unbekannten Ursache betrach¬ 
ten? Eine Folge der Psychose, wo durch Veränderungen im vegetativen 
Nervensystem und dadurch Veränderungen in der Funktion einer oder 
mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion entstehen, ist schwer anzunehmen. 
Bei nur relativ wenig Schizophrenen findet man diese Erscheinungen, auch 
bei anderen Psychosen mit ähnlichen psychischen Erscheinungen findet 
man keine Spur von diesen Symptomen. Auf der anderen Seite sehen wir 
sie gerade bei der Dementia praecox wohl am häufigsten, aber auch z. B. 
im Verlauf der Paralyse, während bei funktionellen Psychosen bleibende 
Veränderungen wohl nie gesehen werden. 

Viel, ja alles, spricht also dafür, sowohl die somatischen Erscheinungen, 
wie die Psychose in den obengenannten Fällen als Folge einer Ursache zu 
betrachten, einer Ursache, die ihrerseits entweder in sehr engem Konnex 
mit der Funktion der Blutdrüsen steht oder die diese sowohl wie das Nerven¬ 
system affiziert, wo dann die somatischen Erscheinungen auf die Affektion 
der Drüsen zurückzuführen sind. Die Argumente für letztere Auffassung 
werde ich später noch ausführlicher dartun. 

Die Frage über das häufige Vorkommen des Chvostekschen Symptoms 
bei Epilepsie (Stern 161 ) als Andeutung, daß die Epithelkörperchen in der 
Pathogenese eine Rolle spielen, ist darum so schwierig, weil es bei zahlreichen 
grundverschiedenen Krankheiten gefunden worden ist (Marburg 107 ), unter 
anderen auch bei der Dementia praecox (Lundborg 96 ). 

Komplizierende Krankheiten. 

Auch in manchen komplizierenden Krankheiten könnte man den Beweis 
suchen, daß zwischen bestimmten Blutdrüsen und Psychosen ein Konnex 
besteht. Natürlich müssen wir die seltenen Komplikationen außer Betracht 
lassen, da hier der Zufall eine zu große Rolle spielt, und nur die Krankheiten 
betrachten, die auffallend häufiger bei Psychosen als bei normalen Menschen 
Vorkommen. Darunter gehört unter anderen auch die Osteomalacie, eine 
Krankheit, die nach der Meinung der verschiedensten Autoren in sehr enger 
Verwandtschaft steht mit den Blutdrüsen, speziell mit den Ovarien und der 
Thyreoidea, meines Erachten*, nach aber unmöglich nur auf Funktions¬ 
störungen derselben zurückzufiiKren ist. Die Knochenaffektion ist eine rela¬ 
tiv häufig chronische Psychosen komplizierende Krankheit. Der größte 
Teil derselben wird von Schizophrenen gebildet (Haberkant 65 ), Barbo 24 ), 
Klewe-Nebenius 88 ), Imhof 76 ), aber sie kann auch andere Psychosen 
komplizieren (v. d. Scheer 162 ). Ich war in der Lage, sehr viele Fälle zu 
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beobachten und habe im Anschluß an die geläufigen Meinungen angenom¬ 
men, daß jedenfalls die Blutdrüsen eine große Rolle spielen in der Patho¬ 
genese der Osteomalacie, und daß, wo die Osteomalacie so häufig bei chro¬ 
nischen Psychosen vorkommt, es wahrscheinlich wird, daß auch die Drüsen 
mit innerer Sekretion eine Rolle spielen in der Pathogenese einiger nicht 
scharf umschriebener psychotischer Krankheitsgruppen. Ich kann aber 
Haberkants 65 ) Ansicht nicht teilen, daß eine Noxe infolge der Funktions¬ 
störungen in einem Organ mit innerer Sekretion erst das Gehirn und dann 
das Knochensystem krank machen solle. 

Ob auch die Häufigkeit der Tuberkulose bei chronischen Psychosen uns 
über die Bedeutung der Drüsen mit innerer Sekretion bei der Tuberkulose 
und bei den Psychosen mehr Klarheit bringen wird, muß vorläufig abgewartet 
werden. 

Wir sehen also auch auf der Seite der somatischen Symptome und kom¬ 
plizierenden Krankheiten genügend Anweisungen um den Blutdrüsen in der 
Pathogenese einiger, besonders chronischerPsychosen eine Rolle zuzuerkennen. 

Um Näheres über den vermuteten Konnex festzustellen, hat man ver¬ 
schiedene Wege eingeschlagen, die ich jetzt kritisch besprechen werde. 

Therapeutisches Experiment. 

Als eine der gebräuchlichsten Untersuchungsmethoden steht das thera¬ 
peutische Experiment obenan. Organsaft und Organextrakt sind bei zahl¬ 
reichen Psychosen therapeutisch angewandt. 

Beim Studium der Kasuistik müssen wir natürlich vorläufig absehen 
von den vereinzelten Fällen, weil hier eine zufällige Koinzidenz und psychi¬ 
scher Einfluß nicht auszuschließen ist. Mitteilungen über systematisch 
durchgeführte Behandlungsmethoden bei einer großen Zahl von Fällen gibt 
es nur sehr wenige. 

Opotherapie. 

Easterbrook 52 ) kommt auf Grund Literaturstudien und 200 eigener 
Beobachtungen zum Schluß, daß die Drüsen einen tonischen Einfluß auf 
den Zellstoffwechsel im allgemeinen ausüben. Speziell aber die Schilddrüse. 
Er findet es aber gewagt, eine spezifische Funktion jeder Drüse anzu¬ 
nehmen. 

Zahlreiche, sich in Widerstreit befindende Meinungen findet man auf 
dem Gebiete der Opotherapie. 

Dobrick 48 ) hat nicht die günstigen Resultate erhalten wie Regis 
und seine Schüler. Dieselben erzielten durch die Darreichung von Ovarine- 
tabletten bei Psychosen der Pubertät, Menstruation, des Puerperiums, der 
Gravidität, des Klimakteriums günstige Resultate. 

Laignel-Lavastines 91 ) Rapport sagt über Regis Untersuchungen: 
,,En effet, tous los troubles psychiques lies chez la femme ä Tune des etapes 
de la vie genitale ou ä Tune des maladies de l’appareil genito-urinaire, et 
ils sont nombreux, relevent de ce traitement. Citons les psvchoses pube- 
rales, hebephreno-catatoniques, juveniles, les psvchoses menstruelles, dys- 
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menorrheiques, les psychoses menopausiques, les psychoses puerperales, 
les psychoses des maladies ou des operations gynecologiques, etc. Dans 
tous ces 6tats morbides, l’opotherapie ovarienne m’a donne des resultats 
favorables et, dans certains cas meine, excellents. Je Tai egalement employe 
avec succes dans toutes les psychoses feminines, vesainiques.“ 

Wer diese enthusiastische Empfehlung der Ovarialtabletten liest, wird 
getroffen durch die mehr kritische Betrachtungsweise der deutschen Unter¬ 
sucher, die bis jetzt wenig Erfolg sahen. 

Auffällig ist,daßbeiden Psychosen, die meistens in Demenz 
übergehen, günstige Resultate nicht erzielt werden, dagegen 
wohl bei auch spontan heilenden Psychosen (Pilcz 119 ), Kraepe- 
lin 86 ). Etwas anders scheint die Lage bei der myxödematösen Idiotie zu 
sein, die bei frühzeitiger Behandlung oft glänzend auf Schilddrüsen reagieren 
soll. Auch die Resultate beim Myxödem sind so auffällig, daß es begreiflich 
ist, da an eine spezifische Wirkung zu denken. Dennoch ist es auch hier auf¬ 
fällig, daß der Geisteszustand der Kretinen bei der günstigen Beeinflus¬ 
sung der somatischen Erscheinungen oft vollkommen unverändert bleibt 
(Wagner von Jauregg 177 ). Heller 73 ) dagegen behauptet, auch psychisch 
mit Thyreoidinpräparaten Erfolge gesehen zu haben. 

Gelma 63 ), Siegmund 163 ), Gerf und Vassale, Pioche 126 ) und 
Gordon hatten bei der Epilepsie günstige Resultate mit Schilddrüsenbe¬ 
handlung. Gel ma es ) sah in zwei Fällen günstige Resultate: nach ihm muß 
man bei der Epilepsie an eine gestörte Schilddrüsenfunktion denken, wenn 
myxödematöse Veränderungen vorhanden sind, z. B. Nasengangveratop- 
fungen, frühes Alter, Somnolenz, Kopfschmerzen, Migräne, Verdauungs¬ 
störungen. Er will diese Fälle von der genuinen Epilepsie trennen. 

Claude 36 ) teilt Gerfs und Vassales günstige Resultate mit, während 
er, selbst überzeugt, daß Störungen in den Blutdrüsen bei der Epilepsie 
eine Rolle spielen, zufügt, daß die gleichzeitige Darreichung eines Opo- 
therapeuticums speziell der Schilddrüse viel höhere Bromdosen zulässig 
macht. Gordon sah in 6 Fällen von Epilepsie mit hypothyreotischen 
Erscheinungen gute Resultate, währenddem Pioche in 1901 die Be¬ 
handlungsmethode auf Grund sehr günstiger Resultate empfahl. Wil- 
cox 182 ), der in 10 Fällen von Epilepsie Testikelextrakt gab, sah keine 
Resultate. 

Bolten 25 ) gab Preßsaft von Schilddrüse und Nebenschilddrüse per 
Rectum und sah in vielen Fällen günstige Resultate. Er betrachtet darum 
viele Fälle von Epilepsie als Folge einer Hypofunktion der Thyreoidea oder 
der Thyreoidea und der Epithelkörperchen. Man würde nach ihm diesem 
Apparat zwei Funktionen zuerkennen müssen, nämlich Giftneutralisation 
und Regulation des Stoffwechsels. Bei der Epilepsie wäre die erste 
Funktion gestört. Aus therapeutischen Resultaten allein solche Folge¬ 
rungen zu ziehen, erscheint mir nicht richtig. 

Bei der Darreichung von Organextrakten steht durchaus nicht fest, 
wie und ob sie als solche wirken. Wo wir den gewaltigen Einfluß von vielen 
Drüsenextrakten auf unseren Stoffwechsel sehen und besonders von Schild¬ 
drüsenextrakten wissen, daß diese nicht nur bei Myxödem, sondern bei 
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Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



242 


zahlreichen anderen Affektionen wirken (Wenckebach 183 ), ist es zu ge» 
wagt, eine spezifische Wirkung anzunehmen. Kraepelin 86 ), Jelgersma 82 ) 
und Groß 64 ) sind darum auch der Meinung, daß, ausgenommen den Einfluß 
von Schilddrüsenpräparaten auf das Myxödem, die Opotherapie vorläufig 
wenig Klarheit geschaffen hat. 

Operative Therapie. 

Dasselbe gilt für die operative Therapie. 

Die von Bossi unlängst mitgeteilten, aber heftig bekämpften 
glänzenden Resultate nach Genitaloperationen bei der Frau müssen als 
widerlegt aufgefaßt werden. Die Auseinandersetzungen Bossis sind sehr 
einseitig, und der Verfasser ist ein Fremdling in der Psychiatrie. Ob der 
therapeutische Erfolg, den einzelne durch partielle Thyreoidektomie bei 
der Katatonie erhalten haben, uns weiter bringen wird, muß abgewartet 
werden. 

Latar j et ist am meisten enthusiastisch. Er sagt, daß bei jeder Psychose 
ja bei jeder psychischen Beschwerde auf die Schilddrüse geachtet werden 
muß. Scheint ein Zusammenhang zu bestehen, so müssen wir eingreifen. 
,,Une incision mediane avee drainage pour favoriser la decharge thyroi- 
dienne (Poncet) peut suffireü“ 

Berkley 22 ) erwähnt glänzende Resultate. In 6 von seinen 10 Fällen 
trat vollkommene Heilung ein. In 3 war das Resultat negativ. In einem 
Fall trat partielle Heilung ein. 

Jüdin 83 ) hatte in zwei Fällen keinen Erfolg. 

Daviden ko ff 44 ) sah Heilung in einem mit Basedowsymptomen 
komplizierten Fall. Davidenkoffs Patientin war ein 33jähriges Mädchen, 
das nach katatonen Erscheinungen in einen Stupor verfiel, der mehr wie 
ein Jahr dauerte und währenddem sich eine Struma, geringer Enophthalmus, 
Tremor und Tachykardie entwickelte. Partielle Strumektomie brachte 
Heilung. 

Riedel 192 ) führte in 6 Fällen von Dementia praecox eine doppelseitige 
intrakapsuläre Thyreoidektomie aus. Da ich nur das Referat gelesen habe, weiß 
ich nicht, wie die Psychose beeinflußt wurde. Auch der Aufsatz Winslows 
war mir nur in einem Referate zugänglich. (Partial Thyreoidectomy in 
Dementia praecox. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, No. 14, S. 1115.) 

Er nimmt Beziehungen zwischen Schilddrüse und Katatonie an und 
sagt, daß in den Frühstadien Thyreoidektomie nütze, später aber nicht mehr. 

Ich selbst 164 ) habe in 7 Fällen die partielle Thyreoidektomie machen 
lassen. 

In einem Fall mit Basedow kombiniert wurde Heilung erzielt; in 
einem Fall mit Struma, Besserung; in den anderen Fällen, wo die Psy¬ 
chose aber schon seit Jahren bestand, hatte ich keinen Erfolg. 

Später habe ich noch einen Fall operieren lassen, wo Hyperdy sthyreo- 
tische Erscheinungen, Struma und Tachykardie vorhanden waren. Dieser 
Fall heilte vollkommen. 

Hieraus schon zu Folgerungen über das Grundleiden zu ziehen, scheint 
mir verfrüht. Wir haben stets im Auge zu behalten, daß die Schilddrüse 
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nur ein Glied bildet in der großen Kette der Blutdrüsen, alle unter Ein¬ 
fluß und verbunden mit dem Sympathicus. 

Tierexperiment. 

Bei der Beurteilung, ob das Tierexperiment unser Wissen über den 
Zusammenhang zwischen Drüsenwirkung und Psychosen erweitert hat, 
stoßen wir auf große Schwierigkeiten. 

Aus dem Erscheinungskomplex beim Tier einen bestimmten psycho¬ 
tischen Zustand zu diagnostizieren und diesen mit analogen Zustands- 
bildem beim Menschen zu vergleichen, ist nur in grober Annäherung 
möglich. 

Am meisten bekannt sind die psychischen Erscheinungen, die man 
nach Thyreoidektomie beobachtete. Interessant ist es, zu sehen, wie das 
im ganzen akzeptierte Symptomenbild, das früher nur auf den Schilddrüsen¬ 
ausfall zurückgeführt wurde, jetzt in seine Komponenten, besonders was 
die psychischen Erscheinungen betrifft, leicht zerlegt werden kann. Das 
Fehlen von den dem Myxödem und Kretinismus typischen psychischen Er¬ 
scheinungen bei vielen Tierarten nach ausschließlicher Thyreoidektomie 
(Biedl 6 ), wirft auch auf die Erscheinungen in der Klinik ein ganz anderes 
Licht, und schon Brissaud 17 ) hat 1899 auf Grund dreier Beobachtungen 
mit rein somatischen Symptomen des Myxödems behauptet, daß uftan zwei 
Formen unterscheiden muß, nämlich eine thyreoidale Form ohne 
psychische Erscheinungen und eine parathyreoidale, wobei auch die 
Schilddrüse erkrankt ist, mit den bekannten psychischen Erscheinungen. 

Erdheim sah bei seinen parathyreoidektomierten Ratten Exzitations¬ 
stadien auftreten. Doyon und Jouty sahen nach Exstirpation der 
Glandulae parathyreoideae bei Hühnern und Hähnen apathische Zustände 
(zit. nach Laignel-Lavastine). 

B1 u m 26 ), dessen Mitteilungen so interessant sind, daß ich seine Beschrei¬ 
bung wörtlich wiedergebe, sah bei Hunden, die er nachThyreoparathyreoidek- 
tomie durch Milchnahrung ziemlich lange am Leben erhalten konnte, der Kata¬ 
tonie ähnliche psychische und psychomotorische Erscheinungen: „Solche Tiere 
litten an Halluzinationen; sie bissen ohne jede äußere Veranlassung grimmig 
in die leere Luft, schnupperten planlos in demselben Käfig herum, den sie 
seit Monaten ruhig bewohnten, oder suchten aufgeregt den Blechboden 
ihres Stalles zu durchkratzen, wobei sie manchmal in einen solch wütenden 
Eifer kamen, daß sie zuletzt direkt auf der Schnauze standen und die Hinter¬ 
beine in die Luft hielten. Zuweilen richteten sich auch Tiere gegen sich selbst; 
ich habe z. B. mehrere Hunde beobachten können, die sich stundenlang in 
heftigster Weise die Naße zerkratzten, bis sie tiefe Wunden an Nase, 
Schnauze und Augen hatten.“ 

„Auffällige Charakterveränderungen habe ich wiederholt gesehen; 
vor ihrer psychischen Affektion — lange nach der Thyreoektomie— noch 
zutunliche muntere Tiere werden plötzlich furchtsam, schlichen, ohne an¬ 
gerufen zu werden, gedrückt und mit einem eigentümlich verstörten Wesen 
im Raum herum; ließen Dinge, die sie noch kurz zuvor eifrig beschnuppert 
hatten, den Hasenkäfig z. B., ohne Beachtung, kümmerten sich nicht um 
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ihr Futter und nicht um ihre sonstige Umgebung, sondern schienen nur von 
einem beständigen Wandertriebe und Suchen besessen zu sein.“ 

„Bei anderen Tieren stellte sich eine deutliche Verblödung ein: Re¬ 
gungslos standen sie zuweilen viele Minuten lang in ihrem Käfig mit gesenk¬ 
tem Kopf und stierem Blick; dann kam wohl die hintere Körperhälfte in 
ein leichtes Schwanken und Wackeln, bis das Tier aus seiner Stellung tau¬ 
melte, um hinzufallen oder einige Schritte entfernt, neuerlich stupid stehen 
zu bleiben.“ 

„Nahrungsverweigerung mit dem Eintritt des geistigen Rückganges 
ist die Regel bei den vorher recht gefräßigen Tieren.“ 

„Krankhafte Bewegungsphänomene sind bei derartigen Tieren durch¬ 
aus nichts seltenes gewesen; ein Hund, derselbe, dessen Herumschleichen 
früher aufgefallen war, marschierte bei einer anderen Attacke seiner Psy¬ 
chose wie ein Pferd nach der Musik durch den Stall; ein zweiter lief rück¬ 
wärts mit unsicherem Tritt, fiel um, erhob sich, setzte seinen Krebsgang 
fort und wollte zuletzt durchaus mit dem Hinterteil durch die Wand. Ein 
dritter gestörter Hund zog beständig seinen Rücken krumm, bis er fast 
auf dem Kopfe stand; ein vierter lag vollständig auf dem Rücken und streckte 
die Beine in die Luft; kurzum es kamen die mannigfaltigsten motorischen 
Störungen vor, die normale oder einfach tetanische Tiere niemals dar¬ 
bieten.“' 

„Das Krampfmoment verschwindet meist nicht völlig aus dem Krank¬ 
heitsbilde, aber es tritt in den Hintergrund, beherrscht nicht mehr die 
Situation wie bei der akuten Tetanie; ja ich habe in manchen Fällen über¬ 
haupt keine Krämpfe bei dem chronischen Ablauf mehr auf treten sehen; in 
anderen war der Charakter der Krämpfe total verändert. So traten bei den 
einen psychisch defekten Tieren, die anfänglich an reiner Tetanie erkrankt 
waren, im weiteren Verlauf immer noch ab und zu klonische Muskelzuckun¬ 
gen oder selbst einmal ein kurzer Streckkrampf auf, bei anderen Tieren, 
ich denke hierbei besonders an zwei Hunde mit periodisch wiederkehrenden, 
stets einige Tage anhaltenden Geistesstörungen, unterbrachen auf der Höhe 
der Verwirrtheit schwere und lang anhaltende, in ihrem Charakter der Te¬ 
tanie nicht entsprechende Konvulsionen das einfache Bild der psychischen 
Störung. Wieder in anderen Fällen folgten dem verhältnismäßig kurzen 
Krampfe lang anhaltende Verwirrtheit, aus der sich das Tier erholte, um 
gelegentlich in der gleichen Weise affiziert zu werden. Es untermischt sich % 
eben bei diesen chronischen Krankheitsbildern Psychose und Krampf in 
ähnlicher Weise, wie es bei der Epilepsie zu beobachten ist.“ „Kurzum, es 
tritt neben das Krampfmoment, oftmals dasselbe vollständig zurückdrän¬ 
gend, die psychische Störung.“ 

„Die Dauer der Psychose war bei meinen Tieren eine verschieden lange. 
Bei den einen spielten sich die charakteristischen geistigen Störungen in ein 
oder zwei Tagen ab; bei den anderen innerhalb ebenso vieler Wochen; wieder 
bei anderen zeigte die Krankheit einen periodischen Typus, so daß große 
freie Intervalle . mit mehrtägigen, plötzlich einsetzenden Alterationen der 
Psyche abwechselten, zu denen dann meist Krampfanfälle hinzukamen.“ 

„Der Tod trat entweder unter gleichzeitigem geistigem und körperlichem 
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Verfall infolge von Entkräftung ein — eine Entkräftung wie ich sie übrigens 
nie in gleicher Intensität bei nur einfach hungernden Tieren beobachtet 
habe — oder es schloß das Krankheitsbild mit einem lautlosen, agonalen 
Streckkrampf; zwei periodisch erkrankt gewesene Tiere verlor ich in einer 
Art von Status epilepticus.“ 

„Meinen Mitteilungen liegen die positiven Erfahrungen von 18 Tieren 
zugrunde, von denen 15 mit Milch vorbehandelt waren.“ 

Parhon 125 ) sah drei Tage nach der Operation Erscheinungen bei seinen 
Hunden, wie sie der Dementia praecox zukommen. Katatone Haltung, 
Katalepsie, Stereotypien. Er gibt einige schöne Abbildungen und weist auf 
ähnliche Stellungen in den Photographien anderer Untersucher hin. 

Auch Justchenko 197 ) sah ähnliches (S. 118). 

Pineies 127 ) erwähnt einen exzitierten Affen nach Thyreoparathyreoid- 
ektomie. Die Erscheinungen bestanden in Angst, glänzenden Augen, Nah¬ 
rungsverweigerung, Halluzinationen. Sie waren nach drei Tagen verschwun¬ 
den. 

Die Frage, was auf Rechnung der Schilddrüse oder der Epithelkörper¬ 
chen gebracht werden muß, ist deshalb so schwierig, weil die früher ange¬ 
nommene, dann wieder verworfene Meinung von einem engen Konnex zwi¬ 
schen Schilddrüse und Epithelkörperchen durch die Untersucher der letzten 
Zeit wieder mit Begeisterung angenommen ist*). 

Biedl fl ) widmet den Beziehungen zwischen Schilddrüse und Epithel¬ 
körperchen ein spezielles Kapitel und sagt S. 143: „Die angeführten Daten, 
erstens der günstige Einfluß der Schilddrüsenmedikation auf den Verlauf 
der parathyreopriven Tetanie, zweitens die sicher festgestellte Hypertrophie 
der äußeren Epithelkörper nach Exstirpation der Schilddrüse und drittens 
die von manchen Autoren konstatierte Hypertrophie der Schilddrüse nach 
Entfernung der Epithelkörperchen können als hinreichende Beweise für den 
funktionellen Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Epithelkörperchen 

*) Wie schon früher erwähnt, betrachtet Lundborg die Epithelkörperchen 
als Organe, die für eine ungestörte muskuläre oder neuromuskuläre Funktion sor¬ 
gen. 

Die Schilddrüse als ein Regulator der psychischen und trophischen Funktionen. 

Es waren nun besonders die Blumschen Untersuchungen, die Lund borg 96 ) 
seine Auffassungen betreffs bestimmte katatone Erscheinungen in Beziehung für 
die Epithelkörperchen etwas anders formulieren ließen. 

Er w r eist darauf hin: 

1. Daß der katatone Symptomenkomplex vorkommt am meisten bei der 
Dementia praecox, aber auch bei der Idiotie, bei der Paralyse und bei der Epilepsie. 

2. Daß dieser Symptomenkomplex in soweit eine Selbständigkeit besitzt, daß 
eine Diskongruenz zwischen den psychischen Symptomen und den katatonen Er¬ 
scheinungen besteht. 

3. Tetaniesymptome und Myklonien sind bei der katatonen Form der De¬ 
mentia praecox nicht so selten. Er benutzt Blums und Bergers Untersuchungen 
(Berger sah nach Einspritzung des Serums eines Katatonikers in den Occipitalpol 
eines Hundes Tremoren, Myklonien, Apatie und katatonieähnliche Erscheinungen, 
der Hund verharrte in gezwungenen Stellungen), um folgende Hypothese zu 
stützen, n. 1. diese: 

Der katatone Symptomenkomplex beruht auf einer Insuffizienz der Epithel¬ 
körperchen, die typischen psychischen Erscheinungen der Dementia praecox 
vielleicht auf einem veränderten Chemismus der Schilddrüse. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



246 


betrachtet werden. Sie geben allerdings keine klare und eindeutige Antwort 
auf die Frage, auf welche Art und Weise dieser Zusammenhang zustande 
kommt.“ 

„Unter Zugrundelegung der sonstigen Allgemein-pathologischen An¬ 
schauungen könnte der Hypertrophie der einen Organgruppe nach Entfer¬ 
nung der anderen am ehesten als kompensatorische betrachtet und eine 
vikariierende Tätigkeit der Schilddrüse und Epithelkörperchen angenommen 
werden.“ 

Die uns aus der Klinik der Hypophysis bekannten psychischen Er¬ 
scheinungen der Apathie, Indolenz, Somnolenz, Lethargie finden wir auch 
in den Exstirpationsexperimenten Cushings 40 ) und Casellis 38 ). Nach 
Cushing führt die Exstirpation des hinteren Teils häufig zu diesen Er¬ 
scheinungen aber auch oft zu einer eigentümlichen Unruhe und Zapp- 
ligkeit. 

Daß die Hypophyse also in engem Konnex mit den psychischen Funk¬ 
tionen steht, lehrt auch das Experiment, ein Konnex, der nach Cyon 39 ) 
hauptsächlich auf einer Zirkulationsregulation in der Schädelhöhle beruht. 

Auf Grund zahlreicher direkter Reizversuche des Hirnanhangs schließt 
er, daß sowohl die psychischen wie die animalen und vegetativen Funktionen 
unseres Hirns an erster Stelle abhängig sind von einer intakten Hypophyse. 
Die Meinung Cyons wird von den meisten Autoren nicht akzeptiert. 

Da doppelseitige Nebennierenexstirpation nur kurze Zeit überlebt 
wird, ist es schwierig, einen Kausalzusammenhang nachzuweisen. Viel¬ 
leicht ist in der Zukunft die Beobachtung Biedls, daß wilde beißende 
Ratten, Tiere, die durch ihre akzessorischen Nebennieren die doppelseitige 
Nebennierenwegnahme meistens gut vertragen, nach der Operation ruhig 
und zahm werden, noch von Wichtigkeit. 

Die Wegnahme der Keimdrüsen in der Jugend führt zu einer In¬ 
dolenz und Trägheit, wobei es fraglich ist, ob dies auf eine Störung der 
inneren Sekretion zurückzuführen ist. 

Erwachsene Individuen vertragen die Kastration oft ausgezeichnet. 

Ich kann mit der Besprechung der Experimente nicht enden ohne die 
Versuche Kloses und Vogts 89 ) erwähnt zu haben, die nach Thymektomie bei 
sehr jungen Hunden stets eine Intelligenzabnahme auf treten sahen, die sie 
mit dem Namen Idiotia thymica belegen. Die Klinik der Thymus liegt 
noch im Dunkeln, doch gewiß sind uns diese Untersuchungen ein Ansporn 
bei Idioten auf Erkrankungen dieses Organs zu achten. 

Übersehen wir alle experimentellen Tatsachen, dann weist 
alles auf den sehr großen Einfluß der Blutdrüsen auf die psy¬ 
chischen Erscheinungen hin. 

Ein spezifischer Einfluß ist bis jetzt aber noch nicht nachgewiesen. 

In den meisten Fällen sind die Zustandsbilder nach Entfernung der 
verschiedenen Drüsen sehr ähnlich (Hypophyse, Schilddrüse, Thymus). 
Vielleicht nehmen die eigenartigen psychomotorischen katatonieähnlichen 
Erscheinungen nach Thyreoparathyreoidektomie eine besondere Stelle ein. 

Sorgfältige Experimente müssen uns hierüber belehren. 
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Die pathologisch-anatomische Untersuchung. 

Die pathologische Anatomie hat in den letzten Jahren wichtige Bei¬ 
träge geliefert, aber durchaus keine eindeutigen. 

Die Schilddrüse wird am meisten beachtet. Schon Amaldi 3 ) kam 
1898 durch eine Vergleichung zwischen den Schilddrüsen 107 Irrsinniger 
und 22 Normalen zu der Auffassung, daß Erkrankungen dieses Organs bei 
den ersten häufiger Vorkommen. 

Ausgesprochene Veränderungen der Schilddrüse werden durch zahl¬ 
reiche Untersucher beschrieben, bei der Epilepsie (Parhon, Dumitresco, 
Nicolai 128 ), Zalla 187 ), Claude und Schmiergeld 37 ), bei der Dementia 
praecox (Dercum und Ellis 46 ), Zalla 188 ), Ramadier und March and 145 ), 
D i d e und P e r r i n d e 1 a T o u c h e 130 ), bei der Dementia paraly tica (Schmier¬ 
geld 165 ), Albertis und Masini 4 ), Leri 93 ), Volberg 174 ), Marie et Par¬ 
hon 112 ), Laignel-Lavastine und Vigouroux 172 ), bei der Dementia 
senilis (Zalla 188 ), Perrin de la Touche et Dide 130 ), Ramadier et Mar- 
chand 145 ). 

Veränderungen in den Epithelkörperchen, Organen die nicht so oft 
und nur durch Claude und Schmiergeld 37 ) bei der Epilepsie systema¬ 
tisch untersucht wurden, fand man bei der Epilepsie, bei der Dementia 
paralytica (Schmiergeld 165 ), während ich Veränderungen dieser 
Organe bei der Dementia praecox sehr wenig erwähnt finde. Wahrscheinlich 
sind sie auch wenig untersucht worden. Wichtig sind deshalb die Unter¬ 
suchungen Maries und Parhons 112 ), die die Epithelkörperchen einige 
Male untersuchen konnten. Ich teile ihren Befund mit: 

„Dans notre cas de demence pr^coce, nous avons eu la bonne chance 
d’examiner une parathyroide. La glande semblait plutöt en hypofonction 
(cellules tracees les unes contre les autres, avec protoplasme chromophobe et 
peu abondant). 

„Dans un autre cas examine par Tun de nous, les parathyroides con- 
tenaient des cellules riches en granulations semblables ä celles des cellules 
cyanophiles de Thypophyse, ainsi que d’autres franchement eosinophiles. 

Hypophysenveränderungen habe ich in einzelnen Fällen von Dementia 
praecox beschrieben gefunden (Dercum und Ellis 45 ) und in einigen 
Fällen vonDementia paralytica (Laignel-La vast ine und Vigouroux 172 ). 

Leri 93 ) fand in 8 Fällen von Paralyse durchaus keine Veränderungen, 
während Claude und Schmiergeld 37 ) nur hie und da geringe Ver¬ 
änderungen finden. Auch Nebennierenveränderungen findet man be¬ 
schrieben bei der Epilepsie (Benighi 27 ), Claude und Schmiergeld 37 ); 
bei der Dementia praecox (Laignel-Lavastine 91 ), Dercum und 
Ellis 45 ), bei der Dementia paralytica (Vigouroux und Laignel-Lava¬ 
stine 172 ) und bei der Melancholie (Muratof 111 ), Leri 93 ). 

Bei dieser letzten, in zwei Fällen in so auffälliger Weise, daß Leri 
in Verbindung mit den somatischen Erscheinungen sich dabei die Frage 
stellt, ob nicht die Nebenniere in der Pathogenese der Melancholie eine 
Rolle spiele. Pathologische Veränderungen der Keimdrüsen, Atrophie, 
verminderte Spermatogenesis, Fehlen der Leidigschen Zellen, findet man 
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bei der Dementia praecox (Obregia, Parhon und Urechia 118 ), Marie 
und Parhon 112 ), Vigouroux und Laignel-Lavastine 172 ), bei der 
Dementia paralytica (Venturi 145 ), Schmiergeld 185 ), Marchand 113 ), 
Marie und Parhon 112 ). 

Wir sehen also bei wesensverschiedenen Psychosen in vielen dieser 
Organe ausgesprochene Veränderungen, deren Interpretation eine äußerst 
schwierige ist. Wenn wir im Auge behalten, daß die Struktur der Schild¬ 
drüse in ihrem mikroskopischen Bild von zahlreichen physiologischen 
Einflüssen abhängig ist, vom Landstrich, wo das betreffende Individuum 
wohnt, daß der eine Teil des Organs normal, der andere sklerotisch, der 
dritte hyperplastisch sein kann (Claude und Schmiergeld 37 ), daß von 
den vier Epithelkörperchen das eine atrophisch, das andere hyperplastisch, 
die zwei übrigen normal sein können, daß das Alter die Struktur dieser 
Organe mächtig beeinflußt (Erdheim 53 ), Roussy 148 ), ebenso das chrom- 
affine System und den Lipoidgehalt der Rinde, die auch noch von anderen 
Umständen abhängen (Oppenheimer und Loeper 117 ), Albrecht und 
Weltmann 1 ), Schmorl 188 ), Oberndorfer 118 ) verstehen wir die Schwie¬ 
rigkeit, die ev. gefundenen Veränderungen zu deuten und aus der Struk¬ 
tur der Organe oder Organteile auf eine bestimmte Funktion zu schließen. 

Wenn wir sehen, daß bei der Dementia paralytica oft sehr grobe Ver¬ 
änderungen in den Drüsen mit innerer Sekretion gefunden werden, oft 
aber auch nicht, daß bei chronischen Alkoholisten und bei mit Alkohol 
vergifteten Hunden starke Veränderungen gefunden sind in den Epithel¬ 
körperchen (Schmiergeld) in der Schilddrüse (Quervain und Sarbach 138 ), 
Petrov 129 ), Parhon 124 ) und in den Nebennieren (Aubertin 2 ), so folgt 
daraus, daß exogene und toxische Momente eine große Rolle spielen können. 

Systematische Untersuchungen wie die Claude und Schmiergeld- 
schen sind noch recht selten. Besonders ein Vergleich mit denselben Organen 
von Menschen die nie psychotisch waren und in Betrachtziehung aller 
somatischen Komplikationen ist dringend notwendig. Ramadier und 
Marchand 145 ) sind diesen Desiderata teilweise gerecht geworden. Sie 
schließen, daß bei Geisteskranken in der Schilddrüse nicht mehr Verände¬ 
rungen Vorkommen wie bei Normalen, und obschon die Claude und 
Schmiergeld sehen Untersuchungen bei der Epilepsie ihre Beziehungen zu 
den Epithelkörperchen eigentümlich beleuchten, weil wir wissen, daß auch 
beim chronischen Alkoholismus in diesen Organen konstant Veränderungen 
gefunden werden und andererseits die ätiologische Bedeutung des Alkohol» 
für die Epilepsie bekannt ist (Bechterew und Anfimow 28 ) und auch 
das häufige persistieren der Thymus bei der Epilepsie (Volland 178 ) darauf 
hinweist, daß die Drüsen mit innerer Sekretion eine große Rolle spielen* 
scheint es mir, daß mit dem jetzt vorliegenden Tatbestand wir noch nicht 
mit einiger Sicherheit sagen können, ob die Störungen Ursache oder Folge 
der Psychose oder ob Organveränderungen und Psychose als Folge einer 
oder mehrerer Ursachen angesehen werden müssen. 

Es sei erwähnt, daß die wichtige Funktion der Thymus in Verbindung 
mit dem Begriff des Status thymolymphaticus und der Konstitution die 
genaue Obduktionsuntersuchung einer Thymuspersistenz fordert. 
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Schon jetzt haben Untersuchungen in dieser Richtung wichtige Bei¬ 
trage geliefert (Josselin de Jong 74 ), Parhon 126 ). 

Ungezweifelt stehen ja Konstitution und Psychose in engem Konnex 
zueinander. 

Ich will hier noch kurz zwei Untersuchungsmethoden besprechen, 
durch die man versucht hat, die Frage über Zusammenhang psychischer 
Störungen und Funktion der endokrinen Drüsen zu lösen. 

Die erste ist die der experimentellen Pharmakologie des vege¬ 
tativen Nervensystems. 

Higier 76 ) sagt, daß eine physiologische Eigentümlichkeit alle vegetativ 
innervierten Organe von den somatisch willkürlichen unterscheidet, und zwar 
die intensive Reaktion auf alle lebhaften Hirnreize, sowohl Schmerz wie 
schnelle und plötzliche Stimmungswechsel. 

Jedes psychische Geschehen, jede Anstrengung geht mit Veränderungen 
in diesen Organen einher und keiner bezweifelt den engen Konnex. Nun 
hängt die Wirksamkeit des vegetativen Nervensystems größtenteils ab 
von den Produkten der endokrinen Drüsen. Seine intensive Reaktion auf 
Jodothyrin, Hypophysin, Adrenalin zeigt dies unwiderleglich. Die 
Tatsache, daß einerseits das vegetative Nervensystem sehr eng zusammen¬ 
hängt mit den Blutdrüsen, daß andererseits die Psyche einen so großen 
Einfluß auf das vegetative Nervensystem ausübt, macht es verständlich, 
daß man versucht hat, näheres über diesen Konnex zu erfahren. 

Atropin, Pilocarpin, Adrenalin verursachen Funktionstörungen der 
vegetativen Organe. Einige Organe reagieren wohl, andere nicht, woraus 
man schließen darf, daß diese Stoffe elektiv reizend oder lähmend wirken, so 
daß man pharmakologisch eine scharfe Scheidung zwischen autonomem 
und sympathischem Nervensystem machen kann, eine Stütze für die An¬ 
nahme des Antagonismus beider Systeme. 

Ein schwacher Punkt dabei ist nur, daß die Trennung sich nicht voll¬ 
kommen mit den anatomischen und physiologischen Tatsachen deckt. 
Auch die Extrakte der Drüsen mit innerer Sekretion, jedenfalls einige, 
scheinen elektive Wirkung zu haben, wobei aber kein so scharfer Auto¬ 
gonismus deutlich wird. 

Eppinger und Hess 54 ) haben versucht, durch die Reaktion auf die 
genannten Alkaloide den Reizzustand der verschiedenen Systeme zu 
bestimmen. 

Im allgemeinen tritt der Antagonismus beider Systeme so stark in 
den Vordergrund, daß man wohl nie eine gleichzeitig erhöhte Reizbarkeit 
beider Systeme annehmen kann. 

Pötzl, Eppinger und Hess 131 ) haben die Methode bei einer großen 
Zahl von Psychosen versucht. 

Sie fanden in bestimmten Phasen einen erhöhten resp. verminderten 
Reizzustand beider Systeme, wobei aber das eine in den Erscheinungen 
von seiten der vegetativen Organe mehr in den Vordergrund treten kann 
wie das andere, was sie auf eine konstitutionelle Verschiedenheit zurück- 
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führen. Daß nun bei den Psychosen beide Systeme mit Tonusveränderungen 
reagieren, würde dafür sprechen, daß wir hier mehr mit einem Folgezustand, 
einer Veränderung der zentralen Innervation, wie mit einer Störung der 
chronischen Korrelation zu tun haben. Das Überwiegen einzelner Symptome, 
wie z. B. einer stark erhöhten Toleranz gegenüber Kohlehydraten auch nach 
Adrenalineinspritzung bei den akuten Stadien der Dementia praecox und 
das umgekehrte bei den Phasen des manisch-depressiven Irreseins, ist 
wohl ein Fingerzeig dafür, daß man hier mit einer Konstutionsstörung zu 
tun hat. 

Die genannten Erscheinungen bei den akuten Fällen der Praecox 
werden nach Pötzl 132 ) durch eine Hypofunktion der Schilddrüse, bei 
dem manisch-depressiven Irresein durch eine konstitutionell hyperfunktio- 
nierende Schilddrüse hervorgerufen. Er 133 ) weist aber selbst auf das 
schwankende dieser Auffassung hin. Die Frage nach der Konstitution, 
so innig mit den Blutdrüsen zusammenhängend, würde also durch diese 
Untersuchungsmethoden der Lösung nähergebracht werden. 

Ungeachtet der Frage ob es erlaubt ist, aus pharmakologischen 
Überlegungen autonomes und sympathisches Nervensystem so scharf zu 
trennen, scheint die Folgerung mit Beziehung auf einzelne Formen der 
Psychose noch nicht berechtigt, wenn wir den gewaltigen Einfluß psychischer 
Prozesse auf das vegetative Nervensystem in Betracht ziehen. 

Die Abderhaldensche Dialysiermethode. 

Die zweite Methode ist das Abderhaldensche 6 ) Dialysierverfahren. 
Fa user 58 ) war der erste, der mit ihm mehr als 100 Psychosen untersuchte 
und zu überraschenden Resultaten kam. 

Bei einer großen Zahl Schizophrenen fand er Schutzfermente gegen 
Keimdrüsen, und zwar, wie er mit Nachdruck betont, gegen Testes beim Mann 
und Ovarium bei der Frau, nie umgekehrt. Bei einer kleinen Gruppe von 
Patienten, die man bis jetzt noch zur Dementia praecox rechnet, fand man 
Schutzfermente gegen Schilddrüse, bei den meisten Fällen fand er ein 
Schutzferment gegen Hirngewebe, was nach ihm wohl nicht wundem darf, 
da eine primäre Dysfunktion einer Drüse eine Dysfunktion der Hirnrinde 
hervorrufen kann. Bei der Lues und der Paralyse fand er nur ein Schutz¬ 
ferment gegen Hirngewebe, während beim manisch-depressiven Irresein bei 
anderen funktionellen Psychosen und bei Gesunden bis jetzt keine Schutz¬ 
fermente nachgewiesen werden konnten. 

Er folgert daraus, daß, wenn seine Resultate durch Andere bestätigt 
werden, bei dem größten Teil der Schizophrenen, und zwar den hebephrenen 
Formen eine Störung im Stoffwechsel der Keimdrüsen, bei der Minderheit, 
speziell der katatonen Form, eine Dysfunktion der Schilddrüse besteht. 

Worauf die Dysfunktion in letzter Instanz beruht, kann nur vermutungs¬ 
weise ausgesprochen werden. Das durch diese Drüsen dem Blut über¬ 
gebene, nicht oder nicht genügend oder falsch abgebaute, jedenfalls blut¬ 
fremde Organeiweiß reizt die Leukocyten zu einer Produktion spezifischer 
Fermente. Die dabei entstandenen Zwischenprodukte, wenigstens ein Teil 
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davon, schädigen die Hirnrinde; eine Schädigung, die sich klinisoh in be¬ 
stimmten Symptomen serologisch in Abwehrfermenten gegen Hirngewebe 
dartut. Also Fausers Auseinandersetzungen. 

Die Untersuchungen Fausers sind schon von vielen nachgeprüft worden 
(Fischer 69 ), Wegener 184 ), Hauptmann und Bumke 74 ), Roemer 198 ), 
Kafka, Neue 199 ), Loeb 200 ), Golla 201 ), Mayer 202 ). 

Es würde hier zu weit führen, die verschiedenen noch nicht überein¬ 
stimmenden Resultate mitzuteilen. Ich kann hierfür auf die neulich in 
Monatschrift für Psychiatrie erschienene Arbeit Loebs verweisen und auf 
die Arbeit W. Mayers in dieser Zeitschrift. 

Es scheint, daß im allgemeinen bei den organischen Psychosen, wozu 
wir neben der Dementia paralytica in erster Linie die Dementia praecox 
und auch die Epilepsie zu rechnen haben, mehr Organabbau gefunden wird, 
wie bei den rein funktionellen Psychosen. Golla aus Breslau, der an einem 
großen Material arbeitete und die Resultate von 238 Sera gibt, sagt: 

„Ganz im allgemeinen überwiegen also positive Reaktionen bei organi¬ 
schen Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen gegenüber funktionellen Stö¬ 
rungen. Hervorgehoben sei das Prävalieren von Gehirnabbau bei Paralyse 
und von Geschlechtsdrüsenabbau bei Dementia praecox, wenn im übrigen 
auch die Fa us er sehen Reaktionstypen gerade bei diesen beiden Erkran¬ 
kungen nicht bestätigt werden konnten. Positiver Ausfall des Geschlechts- 
drüsendialysates ist nicht charakteristisch für Dementia praecox, findet 
sich vielmehr auch bei Epilepsie, Alkoholismus und vor allem bei Para¬ 
lyse.* 4 

Diese letzte Beobachtung wurde auch von van Hasselt und Bouman 
gemacht, die in der Amsterdamer Neurologengesellschaft am 4. November 
1913 ihre Resultate mitteilten. 

Geschlechtsdrüsenabbau und Gehirnabbau wurden sowohl bei der De¬ 
mentia praecox, wie bei der Dementia paralytica ungefähr in gleichem Maße 
gefunden. Es gibt noch sehr viele Kontroversen, und es werden auch- noch 
zahlreiche Untersuchungen bei Gesunden, und zwar unter Berücksichtigung 
des ev. Einflusses der Pubertät, Menstruation, Rückbildung usw. nötig sein, 
bevor bestimmte Schlußfolgerungen gestattet sind. 

DieMethode scheint, um ein wandsfreie Resultate zu bekom¬ 
men, eine außerordentlich schwere zu sein. Wenn man Tierorgane 
statt Menschenorgane benützen könnte, eine Probe, die W. Mayer auch 
schon mit guten Resultaten bei einigen Fällen angewandt hat, wird die 
Reaktion zuverlässiger werden. 

Wenn die Resultate nicht lediglich statistisch verwertet werden, son¬ 
dern in Verbindung mit den klinischen Symptomen und der anderen Unter¬ 
suchungsmethoden, der pathologisch-anatomischen, experimentellen und 
pharmakologischen, sind dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren in 
der Psychiatrie schöne Aussichten gegeben. 

Zusammenfassung. 

Versuchen wir jetzt, aus dem Dargelegten die Bedeutung der Blut¬ 
drüsen in der Pathogenese der Psychosen zu bestimmen, so geht deutlich 
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hervor, daß es hier ein Wissen, woran nicht zu rütteln ist, 
noch kaum gibt. 

Was die akuten Psychosen betrifft: 

Krankheiten der Blutdrüsen können unter dem Bilde der Intoxikations¬ 
psychosen verlaufende Krankheitsformen hervorrufen. Das beweist die Kli¬ 
nik, das Experiment, die pathologisch-anatomischen Untersuchungen und 
die Therapie. 

Was die chronischen Psychosen betrifft, ist die pathogenetische 
Bedeutung der Blutdrüsen eine weniger gesicherte. 

Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit kann eine Erkrankung 
mit Gewebsvernichtung des Schilddrüsenapparates zu einem langsam pro¬ 
gredienten Geistesverfall, zum Myxödem führen, wobei aber nicht festgestellt 
ist, welche Rolle die Epithelkörperchen dabei spielen. Daß sie damit zu tun 
haben, ist wahrscheinlich. Die therapeutischen Resultate sprechen jedoch 
dafür, daß der Thyreoidea die größte Bedeutung zukommt. 

Für die anderen chronischen Psychosen steht der Beweis eines direkten 
Zusammenhangs noch aus. 

Die Konklusionen, die man aus dem in den vorigen Teilen zusammen¬ 
gebrachten und systematisch gruppierten Tatsachenmaterial zu machen be¬ 
rechtigt scheint, können meistens einer scharfen Kritik nicht standhalten. 

Argumente jedoch, die zugunsten einer pathogenetischen Stellung 
der Drüsen mit innerer Sekretion sprechen, sind gewiß vorzubringen. Diese 
will ich hier für einzelne chronische Psychosen summarisch unter Hinweis 
auf das in dieser Arbeit zusammengebrachte Material anführen. 

Dementia praecox. 

Was die Dementia praecox betrifft, kommen am meisten die Keimdrüsen 
und der Schilddrüsenapparat (Schilddrüse nebst Epithelkörperchen) in Be¬ 
tracht. 

Folgende Punkte wären für die pathogenetische Stellung der Keim¬ 
drüsen zu verwerten. 

I. Klinisch, a) Das Vorkommen des schizophrenen Symptomenbildes 
im Anschluß an Lebensphasen, welche in engem Konnex mit Funktions¬ 
veränderungen der Keimdrüsen gebracht werden müssen. 

b) Die große Ähnlichkeit zwischen den Charakterveränderungen in den 
Pubertätsjahren mit den Symptomen der Hebephrenie. 

c) Die Komplikation von Dementia praecox mit der Osteomalacie, einer 
Krankheit, in deren Pathogenese die Keimdrüsen gewiß in vielen Fällen 
eine Rolle spielen, und welche als komplizierende Krankheit unter den 
chronischen Psychosen am meisten die an Dementia praecox Erkrankten 
befällt. 

II. Von pathologisch-anatomischer Seite sind die Hinweise viel 
sparsamer. Die Keimdrüsen sind nur in relativ wenigen Fällen untersucht 
worden, und die in vereinzelten Fällen gefundenen Abweichungen sind ver¬ 
schiedener Interpretation unterworfen. 

III. Am meisten scheinen die klinischen Daten durch die mit dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren gewonnenen Resultate gestützt zu 
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werden, doch bedürfen diese Untersuchungen noch der Nachprüfung. Auch 
wenn sich heraussteilen würde, daß sich bei einer großen Gruppe von Schizo¬ 
phrenen immer Keimdrüsenabbau vorfindet, wären diese Resultate nicht 
ohne weiteres für die pathogenetische Bedeutung der Keimdrüsen zu 
verwerten. 

Das Tierexperiment hat keine Argumente beibringen können, und 
aus den therapeutischen Resultaten sind keine sicheren Schlüsse zu 
ziehen. 

Zugunsten der Bedeutung der Schilddrüse sind viele Argumente an¬ 
zuführen (wir müssen vorläufig die Schilddrüse und die Epithelkörperchen 
zusammen betrachten, wiewohl von vornherein der große Unterschied in 
der Funktion beider Organe eine Sonderstellung auch in der eventuellen Pa¬ 
thogenese bei den chronischen Psychosen erwarten läßt). 

Diese sind: 

I. Klinisch: a) Die Psychosen im Anschluß an Morbus Basedowii, 
welche in ihrer Symptomatologie der Dementia praecox sehr ähnlich sein 
können. 

b) Praecoxfälle mit Hemmungen und Affektstörungen, welche an Myx¬ 
ödem denken lassen. 

c) Die körperlichen Erscheinungen bei der Schizophrenie, besonders die 
Störungen im vegetativen Nervensystem, die Kombination von Morbus Base¬ 
dowii und Katatonie. 

II. Die Experimente Blums.* Parhons und Justchenkos, die 
ähnliche Exzitationstadien und psychomotorische Störungen beobachteten, 
wie sie bei der Katatonie Vorkommen (besonders die Epithelkörperchen ver¬ 
dienen hierbei Beachtung). 

III. Die pathologisch-anatomischen Befunde, die schon in 
einer großen Anzahl von Fällen ausgesprochene Veränderungen in der Schild¬ 
drüse auf wiesen. 

IV. Das therapeutische Resultat in einigen Fällen durch partielle 
Thyreoidektomie. 

V. Die am wenigsten beweisenden, jedoch in diese Rubrik gehörigen Re¬ 
sultate der pharmalogischen Untersuchungen. 

VI. Die Resultate mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren, 
das in manchen Fällen von Dementia praecox Schilddrüsenabbau nachwies. 
Dieselben Auseinandersetzungen wie bei den Keimdrüsen behalten hier ihre 
Gültigkeit. 

Die anderen Drüsen mit innerer Sekretion müssen wir vorläufig bei der 
Dementia praecox außer Betracht lassen. Die verschiedenen Angaben stehen 
noch zu vereinzelt da, um jetzt schon Theorien aufzubauen. 

Epilepsie. 

Was die Epilepsie anbelangt, wäre für einzelne Fälle die Annahme 
eines Zusammenhanges mit Funktionsstörungen in den Drüsen mit innerer 
Sekretion nicht ganz von der Hand zu weisen. 
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Am meisten könnten noch Argumente zugunsten der pathogenetischen 
Stellung der Epithelkörperchen herangezogen werden. Diese sind: 

1. Die pathologisch-anatomischen Befunde, die ausgesprochenen 
Veränderungen in diesen Organen (Claude und Schmiergeld) in Zu¬ 
sammenhang mit der für die Epilepsie so hervorragenden ätiologischen 
Bedeutung des Alkohols, der auch gerade in diesen Organen ausgesprochene 
Veränderungen hervorruft. 

2. Die Tetanieepilepsie Redlichs. 

3. Die experimentelle Tetanieepilepsie. 

4. Die therapeutischen Resultate, u. a. durch Bolten mit Preßsaft 
der Schilddrüse und der Epithelkörperchen erzielt, doch sei man mit 
der Beurteilung therapeutischer Resultate immer äußerst 
vorsichtig. 

Was die von einigen Autoren hervorgehobene Bedeutung der Keim¬ 
drüsen in der Pathogenese der Epilepsie anbelangt, tritt diese im Vergleich 
mit den anderen Drüsen in den Hintergrund. Dies gilt noch mehr für die 
anderen Organe mit innerer Sekretion. Die Resultate mit dem Abder- 
haldenschen Dialysierverfahren gewonnen, sind noch zu wenige, um diese 
als Pro- und Kontra-Argument anzuführen. 

Idiotie und Imbecillität. 

Was die Idiotie und die Imbecillität betrifft, wissen wir, das Fälle 
Vorkommen, welche mit Funktionsausfall oder einer krankhaften Funktion 
der Schilddrüse in Zusammenhang gebracht werden müssen. 

Die Experimente Kloses und Vogts, wobei Thymusexstirpation eine 
Idiotia thymica hervorrief, sind in bezug auf die Bedeutung der Drüsen 
mit innerer Sekretion in der Pathogenese der Idiotie und Imbecillität von 
größter Bedeutung. 

Auch die Hypophyse verdient größere Beachtunp. 

Doch auch hier ist in den meisten Fällen ein direkter Zusammenhang 
schwer nachweisbar. 

Melancholie. 

Was die Melancholie anbetrifft, läßt sich schwer ein Urteil fällen. 
Es gibt viele Fälle, die dem manisch-depressiven Irresein zugerechnet 
werden müssen, doch bleiben sicher Fälle übrig, welche schwer in dieser 
Krankheitsgruppe untergebracht werden können. 

Ob unter diesen Formen Fälle Vorkommen, wobei die Nebennieren 
in der Pathogenese eine Rolle spielen, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 
Die pathologisch-anatomischen Befunde in den Nebennieren, worüber 
Leri berichtet und welche auch von Muratoff gefunden wurden, sind ein 
Ansporn, in Zusammenhang mit vielen körperlichen Erscheinungen bei der 
Melancholie, namentlich mit der Hypotonie von Muskeln und des vege¬ 
tativen Nervensystems, Untersuchungen in dieser Richtung anzustellen. 
Daß sie auch vermißt werden, beweisen die Untersuchungen Maries und 
Dides (zit. nach Parhon). Die günstigen Resultate, welche Kuiper 90a ) 
in mehreren Fällen mit überwiegend melancholischen Symptomenkomplexen 
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und einzelnen Addisonerscheinungen durch Darreichung von Nebennieren - 
tabletten erzielte, sprechen zugunsten eines Zusammenhanges. 

Psychosen des Rückbildungsalters. 

Daß bei den verschiedenen Psychosen des Rückbildungsalters diese 
Drüsen indirekt eine Rolle spielen sollten, ist schwer zu verneinen, 
doch gibt es bis jetzt keine Anhaltspunkte, um diesen Organen eine Rolle 
in der Pathogenese der verschiedenen Formen zuzuschreiben. 

Psychasthenie. Neurasthenie. Hysterie. Manisch-depressives 

Irresein. 

Was die funktionellen Psychosen und Psychoneuronen, die Psych¬ 
asthenie, die Neurasthenie, die Hysterie, das manisch-depressive Irresein 
betrifft, so habe ich in den Resultaten der verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden keine Stütze finden können, daß sie mit Störungen der inneren 
Sekretion in irgendeinem pathogenetischen Zusammenhänge stehen. 

Pathologisch-anatomisch findet man in einigen wenigen Fällen 
über Veränderungen in der Schilddrüse berichtet, doch muß hierzu bemerkt 
werden, daß es in den meisten Fällen melancholische Zustandsbilder be¬ 
trifft, wobei die Frage berechtigt ist, ob man alle diese Formen den funk¬ 
tionellen Psychosen zurechnen darf. Die Fälle aus der älteren Literatur 
von Manie oder Melancholie gehören größtenteils zur Gruppe der Dementia 
praecox. 

Die therapeutischen Resultate mit der Opotherapie sind schwer 
zu beurteilen, da es sich bei den mitgeteilten Fällen um Psychosen mit 
großer Heilungstendenz handelt. 

Mit dem Abderhaldenschen Verfahren hat man bis jetzt in den mei¬ 
ston Fällen keinen Organabbau gefunden. 

Nur einige klinische Tatsachen könnten zugunsten eines Zusammenhangs 
angeführt werden, namentlich daß nach vielen Autoren die manische Er¬ 
regung als typisch für die Basedowpsychose angesehen werden muß und 
daß der Morbus Basedowii so oft das manisch-depressive Irresein kom¬ 
pliziert. Doch wie Bonhoeffer zu Recht bemerkt, kann es sich bei 
beiden um die psychopathische Anlage handeln. 

Die Meinung Stranskis 167 ), daß vielleicht eine Dysfunktion der 
Schilddrüse bei dem Morbus Basedowii in Erwägung gezogen werden müsse, 
und die Meinung Par ho ns 196 ): ,,Je crois pouvoir maintenir ici la con- 
clusion que j’ai tire de l’examen des faits dans mon travail anterieur dejä 
eite, savoir qu’un nombre important de cas de manie, de melancolie ou de 
psychose maniaque-depressive, ainsi que de psychastenie doivent occuper 
dans une bonne Classification nosologique, une place immediatement voisine 
de celle du syndrome de Basedow“ sind m. E. als Hypothesen aufzufassen, 
die noch von zu wenigen Argumenten gestützt werden. 

Offensichtlich befinden wir uns noch auf unsicherem Gebiete betreffs 
der pathogenetischen Stellung der Blutdrüsen bei den Psychosen. 

Jedoch rücken die verschiedenen Untersuchungen einen anderen. 
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schon öfters ausgesprochenen Gedanken in den Vordergrund, namentlich 
diesen, ob speziell unter der großen Gruppe der Dementia praecox nicht Fälle 
Vorkommen, wo einem bis jetzt noch unbekannten exogenen Moment 
eine größere Rolle zugeschrieben werden muß. Hauptsächlich bei der Demen¬ 
tia praecox sind in vielen Fällen pathologische Strukturveränderungen 
in verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion gefunden worden, auch in 
vielen anderen Organen mit drüsigem Bau. 

Wir kennen den Einfluß, welchen eingeführte Gifte auf die Struktur 
dieser Organe ausüben. Am besten ist dieser uns vom Alkohol bekannt. 

Ausgesprochene Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion 
findet man auch bei der Dementi^ paralytica, einer Psychose klassisch 
exogener Ätiologie. 

Außer den Veränderungen in der Hirnrinde sehen wir also bei beiden 
gleichzeitige Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Wo dies so oft vorkommt, ist Zufall ausgeschlossen. Den primären 
Faktor im Gehirn zu suchen, ist nicht zulässig. Ich kann hierfür auf meine 
obigen ausführlichen Auseinandersetzungen verweisen. 

Es wäre also nicht zu gewagt, die Möglichkeit einer gemeinsamen 
Ursache für beide Veränderungen anzunehmen, wie wir dies schon bei 
der Paralyse, weil wir dort das exogene Moment kennen, tun. Daß ein 
exogenes Moment auch bei der Dementia praecox Hirnrinde und endokrine 
Organe krank mache, ist meiner Meinung nach nicht ohne weiteres von der 
Hand zu weisen. 

Daß die Anlage des endokrinen Systems und besonders auch die ver¬ 
schiedene Resistenz in verschiedenen Lebensphasen großen Einfluß aus¬ 
üben können, liegt auf der Hand. Endogene und exogene Faktoren arbeiten 
wie immer zusammen. Die Auffassung würde auch in den bis jetzt mit 
dem Abderhalden sehen Dialysierverfahren erzielten Resultaten eine Stütze 
finden. Zu Recht bemerkt W. Mayer, daß die mitgeteilten Resultate 
ein Weiterkommen in pathogenetischer Hinsicht nicht ermöglichen. 
,,Wir sehen“, sagt er, „bei einer Anzahl von Erkrankungen, bei Dementia 
praecox, bei Paralysen, bei anderen organischen neurologischen sowohl 
wie psychischen, Erkrankungen bestimmte Abwehrfermente im Blut auf- 
treten, wir gewinnen so einen Einblick in das Spiel der Drüsen mit innerer 
Sekretion, wie wir es früher nur vermuten konnten, wir können Abbau¬ 
vorgänge an den verschiedenartigsten anderen Körperorganen beobachten; 
aber die Frage, was dabei das Primäre ist, die psychische Umänderung 
oder die Organdysfunktion, ist schwer entscheidbar.“ 

Jedoch bin ich der Meinung, daß, wenn bei bestimmten Gruppen von 
Geisteskrankheiten mit Abbau der Hirnrinde sich gleichzeitige Dysfunktion 
in den verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion heraussteilen wird, 
diese Resultate in Analogie mit der Paralyse für ein exogenes Moment 
angeführt werden können. 

Zusammenfassend gibt es also auch jetzt noch nur Vermutungen, die 
zugunsten einer pathogenetischen Stellung einzelner Blutdrüsen bei ein¬ 
zelnen chronischen Psychosen sprechen. 
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Diese sind jedoch derart, daß sie uns ein kräftiger Anreiz sein müssen, 
in dieser Richtung weiter zu suchen. 

Das Experiment, unterstützt durch die verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden, besonders die pathologische Anatomie und die Serologie, wird 
unzweifelhaft in nächster Zukunft einige der gestellten Fragen lösen. 
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1. Anatomie and Histologie. 

462. Trainer, M., Stadien zur Rindenstruktur und Oberflächengröße 
des Gehirns der 49 jährigen Mikrocephalin Cäcilia Grayelli (Beitrag 
zur Kenntnis der Microcephalia vera.) Mit 54 Fig. im Text. Arbeiten 
aus dem himanatomischen Institut in Zürich (herausg. v. Monakow) 
Heft IX, 251—326. Wiesbaden 1914. Bergmann. 

Die Arbeit bildet eine wertvolle Ergänzung der Hiltysehen Disser¬ 
tation (v. Monakow, Arbeiten usw. II, 1906) über dasselbe Gehirn; der 
Autor richtete sein Hauptaugenmerk namentlich auf die feinere Archi¬ 
tektonik solcher Rindengebiete, welche durch besonders markante Struk¬ 
turen ausgezeichnet sind und auch ein erhöhtes physiologisches Interesse 
beanspruchen (Area gigantopyramidalis, Area striata, Hörsphäre). Von 
besonderem Interesse sind hier seine exakten vergleichenden Messungen 
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über die Oberflächengröße dieser Gebiete sowohl für sich, als in Beziehung 
zur Gesamtoberfläche des Gehirns. — Im weiteren wurden auch die Hetero- 
topien einer nochmaligen eingehenden Durchsicht unterzogen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frage ihrer Entstehung, d. h. der entwick¬ 
lungsdynamischen Momente, welche solche Mißbildungen herbeiführen. — 
Die C. Gravelli besaß bei einer Körperlänge von 163 cm ein Hirngewicht 
von bloß 370 g; die Länge der Hemisphären betrug 10,7 cm, an welcher 
Verkürzung ( 4 / 7 der Norm) hauptsächlich das auf den Balken entfallende 
Segment Anteil hatte (in diesem Mittelsegment sitzen auch die meisten 
Heterotopien). Die hieraus zu erwartende Oberflächengröße von ca. 
2 / 6 des normalen Gehirns bestätigte sich nicht, indem die Gesamtober¬ 
fläche nur ca. 1 / A — 1 / 5 der Norm betrug (nach Messungen mit dem Amsler- 
schen Kurvimeter berechnet); diese Verkleinerung kommt wieder haupt¬ 
sächlich auf Rechnung des Balkensegments. Dagegen erreicht die Area 
gigantopyramidalis noch volle e / 7 (11 qcm) der normalen Oberfläche (13 qcm), 
diejenige der Area striata 15 qcm (d. h. etwa die Hälfte der Norm), wobei 
aber die Ausdehnung auf dem Frontalschnitt genau der normalen gleich¬ 
kommt, indem die Einbuße ausschließlich diejenige Partie betrifft, wo auch 
noch auf der Konvexität Area striata zu finden ist, während die Größe 
des hier einzig vorhandenen Calcarina-Anteils nur wenig hinter der Norm 
zurücksteht. Der Verf. schließt hieraus, daß der mediale Anteil der Area 
striata seine definitive Ausdehnung schon in einem relativ frühzeitigen 
Fötalstadium erreicht, und, allgemeiner (unter Berücksichtigung der Re¬ 
sultate beiderArea gigantopyr.),daß die phylogenetisch alten„Sinnes- 
sphären“ auch bezüglich der Oberflächengröße ihrer Rinde 
über die andern Gebiete in ihrer Entwicklung einen bedeuten¬ 
den Vorsprung gewinnen. Im weiteren nahm der Verf. auch eine 
vergleichende Zählung der Betzschen Riesenpyramidenzellen (der ganzen 
Area) und der Faserzahl in der entsprechenden Pyramide vor; er fand 
für beide ziemlich die gleichen Werte wie bei den normalen Kontrollpräpa- 
raten, nämlich ca. 27 000 Betzsche Zellen (allerdings wesentlich kleiner 
als normal!) und nur 11000 Fasern im Pyramidenquerschnitt (mittlere 
Oblongatahöhe), — also mehr als doppelt so viele Riesenpyra¬ 
midenzellen wie Pyramidenfasern! Die Gesamtrindendicke des 
Riesenpyramidenäreals ist eine normale, doch ist die II. Schicht zellarm, 
die Lamina zonalis (I) mehr als 3 mal so dick und innerhalb der Zentral- 
furche in drei Unterschichten mit einem entsprechenden dritten (dem 
Gennarischen Streifen parallelen) Markstreifen geteilt. Die Entstehung 
dieser Unterschichten stellt sich Verf. so vor, daß die aus der embryonalen 
superfiziellen Körnerschicht normalerweise in die Tiefe wandernden Neuro- 
glioblasten hier unterwegs fixiert wurden; den 3. Parallelstreifen faßt er 
als kompensatorisch-hypertrophische Bildung auf. — Auch die Area striata 
zeigt eine ziemlich normale Rindendicke, bei guter Ausbildung des Vicq 
d’Azyr sehen Streifens und Zellarmut der II. Schicht. Im Gyr. temp. 
sup. erwies sich die den Wernickeschen Qnerwindungen entsprechende 
Rindenstruktur als sehr wenig ausgedehnt, woraus Verf., da die Pat. gut 
hörte, mit Recht schließt, daß die Hörsphäre wohl nicht so eng zu 
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begrenzen sei, wie Flechsig will, sondern daß zu ihr mindestens 
auch noch der Gyr. temp. sup. z.u rechnen sei (Wernicke, v. Mo¬ 
nakow). — Bezüglich der subcorticalen mikrogyrischen Heterotopien 
fand sich bei den oberflächlichen ein 5 schichtiger, bei den tieferen ein 3- 
schichtiger Typus; die tiefen Markheterotopien zeigten keine Schichtung. 
In allen Heterotopien finden sich (neben mangelhaft differenzierten) voll 
entwickelte Nervenzellen und eine wohl ausgebildete Eigen¬ 
faserung; es darf daher angenommen werden, daß diese grauen Massen 
in vivo wohl auch irgendwelche Funktionen auszuüben befähigt waren 
und einen gewissen Anschluß an die subcorticalen Zentren hatten. — End¬ 
lich fand sich in diesem Gehirn auch jenes wärzchenförmige Hineinragen 
von Fortsätzen der Lamina II in die Lam. zonalis, welches Kanke bei 
normalen Föten zwischen dem 4. bis 6. Monat gefunden und als Status 
corticis verrucosus simplex beschrieben hat. Brun (Zürich). 

463. Masuda, Niro (Tokio), Über das Brückengrau des Menschen 
(Griseum pontis) und dessen nähere Beziehungen zum Kleinhirn und 
Großhirn. Mit 99 Textabbildungen. Arbeiten aus dem hirnanatomischen 
Institut in Zürich (herausgegeben von Monakow) Heft IX, S. 1—249. 
Wiesbaden 1914. Bergmann. 

Die Arbeit des japanischen Autors ist für die Kenntnis dieses wich¬ 
tigen Vermittlungsgebietes zwischen Groß- und Kleinhirn von grund¬ 
legender Bedeutung: Das Brückengrau galt bis vor kurzem noch als eine 
ziemlich homogene Ganglienmasse, deren Beziehungen zum Kleinhirn einer¬ 
seits, zum Großhirn anderseits zwar wohl ganz im allgemeinen bekannt 
waren (Cramer, v. Gudden, Vejas, v. Monakow, Mingazzini, Bcsta, 
Langley und Grünbaum), in welcher man aber weder distinkte Kem- 
gruppen abzugTenzen noch nähere faseranatomische Projektionen zu er¬ 
mitteln imstande war. Einen wesentlichen Fortschritt brachte dann aller¬ 
dings die Arbeit von Borowiecki (v. Monakows Arbeiten V, 1911), 
dem es auf vergleichend-anatomischem und experimentellem Wege gelang, 
das Brückengrau bei niederen Säugern, namentlich beim Kaninchen näher 
zu differenzieren; doch verzichtete auch Borowiecki ausdrücklich auf 
eine ähnliche Auflösung des Graus der menschlichen Brücke. Diese klaffende 
Lücke unserer bisherigen Kenntnis wird nun endlich durch Masudas 
gründliche Monographie ausgefüllt. — Der erste Abschnitt der Arbeit 
umfaßt die genaue deskriptive Anatomie des menschlichen 
Brückengraus und seine Gliederung in besondere Kerne; die 
Einteilung Masudas (die mit der von Borowiecki für das Kaninchen 
gegebenen im ganzen gut übereinstimmt), basiert nicht nur auf den Er¬ 
gebnissen der sekundären Degeneration, sondern auch auf charakteristischen 
histotektonischen Unterschieden. Er unterscheidet folgende Gruppen: 

1. Das ventrale Grau, in der ganzen frontalen Ausdehnung der Brücke 
(in der frontalen Hälfte in eine dorsale und ventrale Portion bzw. Etage zer¬ 
fallend), charakterisiert durch meist kleine, in parallelen Zeilen angeordnete 
Elemente. Die Masse des ventralen Graus geht der Faserzahl im Stratum super¬ 
ficiale parallel. — 2. Das pedunkuläre Grau: Die den Pedunculusquerschnitt 
in allen Ebenen der Brücke einfassenden und ihn durchsetzenden (peri - u ndintra- 
pedunkulären) Geflechte. — 3. Das mediale Grau (= paramediane Gruppe 
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von Mingazzini und Borowiecki), nur in frontalen Ebenen vorhanden. — 
4. Das laterale Grau, mit meist großen Zellen, ist umgekehrt in den frontalen 
Brückenebenen spärlich, im caudalen Drittel mächtig entwickelt; seine Geflechte 
erstrecken sich weit in den Brückenarm hinein. — 5. Das dorsale Grau hält 
in seiner Ausdehnung Schritt mit der Mächtigkeit des Strat. profundum (im cau¬ 
dalen Drittel am stärksten). Sein dorsolateraler Abschnitt (dorsolaterales Grau) 
enthält die größten Zellen des Brückengraus überhaupt. — 6. Das ventrale 
(unpaare) Raphegrau, mit kleinen, dorsoventral gestellten Nervenzellen, 
findet sich, wie die Fibrae rectae, ausschließlich in der caudalen Brückenhälfte. 
Zwischen der Zahl der Fibr. rectae (resp. der Bogenfasem zur Haube) und der 
Zahl der Fibr. profundae der andern Seite besteht eine ziemlich genaue Pro¬ 
portionalität. — Zum Brückengrau rechnet Masuda ferner nach ihrem histo¬ 
logischen Bau und ihren faseranatomischen Beziehungen noch folgende graue 
Massen der Haubenetage: a) Den Nucleus reticularis tegmenti (pontis) 
lateralis und medialis. — b) Die sog. medialen Sohleifengeflechte v. Mo¬ 
nakows: Die zwischen den Faszikeln der Schleifenschicht liegenden lockeren 
Geflechte (mit den „Nebelflecken“ von Kam); sie sinken in oralen Ebenen all¬ 
mählich aus der Schleifenschicht in die Brückenfußetage hinab. — c) Das dor¬ 
sale Raphegrau der Haube. — d) Das Corpus pontobulbare (Essik, 
Fuse). — Die ontogenetische Entwicklung des Brückengraus spielt sich in 
vier Phasen ab: 1. Phase der ersten morphologischen Anlage (2. Monat): 
Bildung des gliösen Grundgerüstes. Die Glioblasten stammen aus dem Ependym 
des Aqu. Sylvü und wandern der Raphe entlang in die Fußetage (konform mit 
His). — 2. Proliferationsphase (4. Monat): Die Fußetage erscheint von der 
Haube schon deutlich abgegrenzt; die letztere gewinnt in der Differenzierung 
-von Anfang an einen bedeutenden Vorsprung. — 3. Histotektonische Phase 
-(6. Monat): Gliederung der grauen Substanz zu besonderen Kernen. Die ersten 
Neuroblasten treten im pedunkulären und lateralen Grau auf. — 4. Phase der 
Myelinisation und des weiteren histologischen Ausbaus der Elemente. Vom 
6. Monat an werden die Fibr. rectae und einzelne Fasern des Strat. profundum 
markhaltig; alle übrigen Fasern myelinisieren erst nach der Geburt — zuerst die 
Pyramidenfasem, dann der Brückenarm, zuletzt die übrigen Bestandteile des 
Pedunculus. — Ein ganz ähnlicher Entwicklungsgang zeigt sich auch in der 
phylogenetischen Entwicklung der Brücke in der Tierreihe aufwärts. 
Das dorsale Grau ist bei allen, auch den höheren Säugern (Macacus) äußerst dürftig, 
die paramedialen Gruppen (Mingazzini) und die Fibr. rectae (die hier auch 
einen viel mächtigeren Anteil aus dem Brückengrau haben, Borowiecki) da¬ 
gegen viel mächtiger als beim Menschen. Die Massenzunahme des pedunkulären 
Graus geht der des Großhirns direkt proportional. Es dürfen somit die an Tieren 
gewonnenen experimentellen Erfahrungen nur mit großer Vorsicht und nur im 
groben auf die Verhältnisse beim Menschen übertragen werden. — 

Aus den an 22 pathologisch-anatomischen Fällen beim Men¬ 
schen 1 ) (auf deren Details hier nicht eingegangen werden kann) gewonnenen 
Ergebnissen des Autors über die feinere faseranatomische 
Lokalisation und Projektion (des Groß- und Kleinhirns) im 
Brückengrau ist folgendes als neu hervorzuheben: 1. Die Pedunculus- 
fasern (soweit sie in der Brücke endigen) treten ausschließlich 
in Beziehung zum gleichseitigen pedunkulären Grau, und zwar 
erschöpft sich die frontale Brückenbahn vollständig im frontalen Drittel 
(dorsomediales Feld) desselben, die temporale Brückenbahn im latero- 
ventralen Gebiet des caudalen Brückendrittels; der Pyramidenbahn ist 
(in allen Ebenen) die zentrale Partie des pedunkulären Graus zugeordnet. 

x ) Davon 7 Pedunculusläsionen, 5 verschieden lokalisierte Kleinhimdefekte. 
2 kombinierte Großhirn-, Kleinhirn- und Kleinhirn-Brückenzerstörungen, 8 ört¬ 
liche Bildungsfehler im Groß- und Kleinhirn (Mikrocephalie und Defekt). 
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(Da bei isolierter absteigender Pyramidendegeneration auch Zellausfall 
in diesem Gebiete zu konstatieren ist, so nimmt der Yerf. [mit v. Monakow] 
auch einen [geringen] Anteil cerebralwärts verlaufender Fasern 
aus dem Brückengrau an.) — 2. Alle übrigen Arten des Graus 
sind dagegen ausschließlich der kontralateralen Kleinhirn¬ 
hemisphäre zugeordnet, und zwar ist die caudale Partie des 
Kleinhirns (via caudaler Brückenarm) vorwiegend in der fron¬ 
talen Hälfte des gegenüberliegenden Brückengraus repräsen¬ 
tiert (und zwar ziemlich gleichmäßig in allen Arten des Graus), 
die frontale Kleinhirnpartie dagegen (via frontaler Brücken¬ 
arm) in der caudalen Brückenhälfte. — 3. Indessen besitzt jede 
Art des Graus außer der diffusen Lokalisation in der korrespondierenden 
Kleinhirnhälfte noch einen Lappen, zu welchem es in besonders enger 
Beziehung steht, nämlich: Das dorsale Grau (caudale Ebenen) mit dem 
Lob. quadrangularis (Lob. centralis ant.), das mediale Grau mit dem ven¬ 
tralen Lappen (Lob. gracilis und cuneiformis), das laterale Grau mit den 
Lobi semilunares (Lob. post, inf.) und das ventrale Grau (namentlich fron¬ 
tale Ebenen) mit dem Lob. cuneiformis. Der Wurm scheint im Brücken¬ 
grau keine nennenswerte Repräsentation zu haben. Nach isolierter 
Zerstörung der genannten Kleinhirnregionen gelangen die 
entsprechenden Abschnitte des Brückengraus ziemlich für sich 
zur sekundären Degeneration, und zwar hauptsächlich die großen 
Zellen. — 4. Die medialen Schleifengeflechte gehen nur bei gekreuzter 
Großhirn-Kleinhirnläsion vollständig sekundär zugrunde. Bei Zerstörungen 
im Frontallappen (und des vorderen ventralen Thalamuskerns) degeneriert 
{mit den bulbothalamischen Fasern und den Nebelflecken von Kam) 
nur die orale Hälfte des medialen Schleifengeflechts, bei großem Defekt 
im Kleinhirn dagegen mehr die caudale Hälfte, ebenso bei caudaler Zer¬ 
störung der Schleife. — 5. Die Fbr. rectae entspringen teils im Kleinhirn 
(Kerne?), teils in der Haube (Nucl. reticularis tegmenti). — Die große 
Arbeit Mäsudas stellt die erste eingehende anatomische Durcharbeitung 
des schwierigen Gebietes dar; — sie legt den sicheren Grund, auf dem 
spätere Forscher zuversichtlich weiterbauen können. Brun (Zürich). 

464. van Yalkenbnrg, C. T., Experimental and pathologico-anatomical 
researehes on the corpus callosum. Brain 36 (II), 119. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 609. 1913. 

-565. Leidler, R. (Wien), Über die Anatomie und Funktion des Nucleus 
Bechterew. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 48, 321, 1914. 

Da das wichtigste und am leichtesten zu beobachtende Symptom der 
vestibuläre Augennystagmus resp. die vestibulären Augendeviationen sind, 
war es selbstverständlich, daß Leidler vor allem dieses Symptom wählte, 
um die Funktion des Bechterewkernes kennen zu lernen, um so mehr als 
ja in der Literatur mit ziemlicher Konstanz eine direkte anatomische Ver¬ 
bindung des Kernes mit den Augenmuskeln auf dem Wege des hinteren Längs¬ 
bündels angenommen wird. Der Autor hat neben der klinischen Beobach¬ 
tung der Tiere nach der Operation sein besonderes Augenmerk auch auf die 
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Anatomie des in Frage kommenden Gebietes gerichtet, wobei ihm die Methode 
nach March gute Dienste geleistet hat. Bei 3 Kaninchen hat er den Nucleus 
Bechterew lädiert. Seine Befunde können so zusammen gefaßt werden, 
daß 1. eine schwere Verletzung des Bechterewkemes ohne Neben Ver¬ 
letzungen gar keine Symptome von seiten der Augen zeigte, und 2. daß bei 
den zwei anderen Tieren die schweren Verletzungen des Kernes die von ande¬ 
ren Verletzungen herrührenden Symptome in keiner Weise beeinflußt haben. 
Diese Tatsache sowie auch der Umstand, daß die Verletzung resp. Zerstörung 
des Bechterewkernes gar keinen Einfluß auf die Erregbarkeit des Vesti- 
bularis hat, berechtigt den Autor zu dem Schlüsse, daß der Bechterewkern 
keinen vestibulären Nystagmus erzeugen kann, dagegen hält er es für mög¬ 
lich, daß der Nucleus Bechterew einzelne Rollungen der Augen im verti¬ 
kalen und rotatorischen Sinne auszuführen imstande ist. Oscar Beck. 

466. Bindewald, C., Das Rhinencephalon von Elephas indicus. Zool. 
Jahrb. 35, 563. 1913. 

467. Röthig, P., und C. U. Ariens Kappers, Weiterer Beitrag zum Stu¬ 
dium des Gehirns von Myxine glutinosa. Verslag Kon. Acad. v. Wet. 
(afd. Wis. en Natuurk.) 22, 1200. 1914. 

Die motorischen Augenmuskelkerne fehlen. Der motorische Tri- 
geminuskem besteht in Übereinstimmung mit der zentralwärts an¬ 
gedeuteten Spaltung seiner Wurzel aus zwei Teilen, welche nicht total 
voneinander getrennt sind. Im zweiten Teil des motorischen V.-Kern sind 
auch die motorischen VII.-Keme gelagert; letztere sind gering an Zahl. 
Diese Kerne sind, unter dem Einfluß des sensiblen Trigeminus, ventro-lateral 
gelagert. Ein zentraler V.-Kern (Holm) besteht nicht. — Diea Vgo-glosso- 
pharyngeus-Säule ist, gleichwie die spino-occipitale Zellensäule stark in der 
Richtung nach vorn verschoben. Unter dem Einfluß der Lage der Ohr¬ 
kapsel können die Vaguswurzeln dieser Verschiebung nur zum Teil folgen; 
letztere sind aufeinander geschoben. Die spino-occipitalen Wurzeln jedoch 
sind in dieser frontalen Verschiebung nicht verhindert. Die motorische 
Vagussäule ist an ihrer Vorderseite stark verkürzt, was höchstwahrschein¬ 
lich in Zusammenhang steht mit der Abwesenheit oder starken Reduktion 
eines motorischen Nervus glosso-pharyngeus und vielleicht auch eines vor¬ 
deren Nervus vagus (Johnston), im Zusammenhang mit der Abwesenheit 
oder Reduktion der beiden vorderen posthyomandibulären Kiementaschen 
(Stockard). van der Torren (Hilversum). 

468. Theunissen, F., Über die Anordnung der motorischen Zellen im 
Gehirn von Acipenser ruthenus und Lepidosteus osseus. Verslag. Kon. 
Acad. v. Wet. (afd. Wis. en Natuurk.) 22, 963. 1914. 

Verf. beschreibt die Präparate, soweit sie die Lage der verschiedenen 
Kerne der Hirnnerven betreffen. Ihre Anordnung wie die der gleichnamigen 
Wurzeln stimmt bei Acip. und Lepid. vollkommen überein mit der bei 
Amia calva (Drooglever Fortuyn). Wo Amia sich den Teleostiern 
nähert, so zeigen die Resultate des Verf., daß Verwandtschaft zu den Ganoiden 
besteht. Von den Teleostiern unterscheiden die genannten Arten sich da¬ 
durch, daß die Zellensäule der motorischen VII., IX. und X. ein Continuuni 
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bildet, der Abducenskem weniger ventral gelagert und mehr diffus ange¬ 
ordnet ist, der Trigeminuskem ganz dorsal gelagert, und der III. Kern ein 
wenig ventralwärts verschoben ist. Im allgemeinen zeigen die motorischen 
Zentren eine größere Übereinstimmung mit dem Selachiertypus; bei den 
Ganoiden ist aber die Distanz zwischen III. und IV. Kern konstant größer; 
ist der V. Kern nicht ventro-lateralwärts verschoben, wie dies bei den 
Selachiem immer in größerem oder geringerem Maße der Fall ist; und 
schließlich dadurch, daß eine geringe Andeutung einer Verschiebung in 
ventraler Richtung im III. Kern besteht. van der Torren (Hilversum). 

469. Walter, F. K. (Rostock), Über die normale und pathologische 
Histologie der Zirbeldrüse. Vortrag, gehalten auf d. 14. Jahresvers. d. 
nordd. Psych. u. Neur. zu Lübeck am 9. Mai 1914. 

Vgl. zunächst diese Ztschr. Ref. 7, 264. 1913. 

Sodann weist W. auf den engen anatomischen Zusammenhang zwischen 
der Zirbeldrüse und Pia mater hin: Die Epiphyse ist nämlich von einer Kap¬ 
sel der Pia umschlossen, die zahlreiche Septen in das Innere der Drüse 
schickt, und mit der marklose Nerven und Gefäße eintreten. Während die 
Nervenfasern an den Zellen der Zirbel mit Kolben endigen, sind die Pia- 
septen und Gefäße regelmäßig von dichten Geflechten eingefaßt, die im 
wesentlichen durch die Fortsätze der beschriebenen ,spezifischen Zellen“ 
gebildet werden. Durch diese engen anatomischen Verbindungen wird der 
Gedanke eines funktionellen Zusammenhanges nahe gelegt. — Da die Pia 
und vor allem die von ihr gebildeten Plexus ehorioidei für die Liquor¬ 
sekretion von großer Bedeutung sind, so hat W. untersucht, inwiefern pri¬ 
märe Zirbeldrüsenerkrankungen mit Störungen der Liquorsekretion einher¬ 
gehen, und ob bei ausgesprochenem Hydrocephalus internus Veränderungen 
in der Epiphyse nachweisbar sind. — In 3 Fällen fand er eine ausgesprochene 
Hyperplasie der „spezifischen Zellen“ der Zirbel bei starkem Hydrocephalus 
internus; bei 2 infolge von Kleinhirntumor, bei 1 wahrscheinlich infolge 
einer bestehenden Herzinsuffizienz. — Unter 3 hochgradigen kongenitalen 
Hydrocephalien fehlte bei 2 die Epiphyse vollkommen, bei einer war sie 
stark atrophisch. — Diese Befunde stimmen gut mit den Literaturangaben 
überein, wonach — soweit überhaupt genauere Angaben vorliegen — bei 
primären Epiphysenerkrankungen regelmäßig ein meist starker Hydro¬ 
cephalus internus besteht, gut überein. — Diese Beobachtungen zusammen 
haben W. zu der Annahme geführt, daß die Zirbeldrüse möglicherweise 
regulatorisch auf die Liquorsekretion einwirkt, und er bittet deshalb, bei 
Gelegenheit auf derartige Zusammenhänge zu achten, da nur zahlreiche 
Erfahrungen hier zu einer definitiven Beantwortung der Frage führen 
können. Selbstbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

470. Thulin, Ivar, Contribution ä l’histologie des muscles oculaires chez 
l’homme et chez les singes. Cpt. rend. hebdom. des seances de la 
soc. de biol. 76, 490. 1914. 

Thulin fand bei seinen Untersuchungen, daß die Augenmuskeln des 
Menschen und Affen sich durch drei verschiedene Arten Fibrillen bisher un¬ 
bekannter Struktur auszeichnen: 1. Muskelfibrillen, deren Säulen in irre- 
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gulär verlaufenden Bündeln angeordnet sind („Säulchenfelderung“); 2. Fi¬ 
brillen mit reichlichem Sarkoplasma („Reihenfelderung“); 3 . Fibrillen in 
Spiralen- resp. konzentrischer Formation. Im ersten Typ finden sich zahl¬ 
reiche Nervenendigungen von besonderer Struktur. Pollack (Berlin ). 0 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

471. Karplus, J. P., Die Schmerzleitung im Rückenmark der Katze. 

Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 9. Juni 1914. 

Es ist schon durch Untersuchungen früherer Autoren bekannt, daß 
auch nach halbseitiger Durchschneidung des Rückenmarks bei Tieren 
Schmerzreize an den unteren Extremitäten die gewohnten Reaktionen 
des Tieres auslösen. Vortragender konnte nun in Gemeinschaft mit Kreidl 
zeigen, daß nach der Durchschneidung der linken Hälfte des Cervical- 
markes und der rechten des Dorsalmarks (oder umgekehrt) bei Katzen 
die Schmerzreaktionen auf Reizung der beiden unteren Extremitäten 
noch immer prompt vor sich gehen. Diese Tatsache läßt sich offenbar 
nur erklären, wenn man kurze Bahnen mit Unterbrechungen in der grauen 
Substanz für die Schmelzleitung verantwortlich macht. Klinische Unter¬ 
suchungen müßten erst erweisen, ob die gleichen Verhältnisse auch beim 
Menschen vorliegen. Die geringe Stärke und Größe des Tractus spinotec- 
talis et thalamicus sprechen jedenfalls für die Möglichkeit, daß die Schmerz¬ 
leitung nicht ausschließlich durch sie besorgt wird. J. Bauer (Wien). 

472. de Kleyn, A., Labyrinthreflexe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 
1584. 1914. 

Siehe Magnus, Münch, med. Wochenschr. 1912, 1913 und Pflügers 
Archiv, Bd. 145,147,154; ref. in dieser Zeitschrift. van der Torren. 

473. de Boer, S., Die tonische Innervation der quergestreiften Muskeln. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1421. 1914. 

Siehe das Referat in dieser Zeitschr. 9, 274. 1914. Analoge Unter¬ 
suchungen mit gleichem Resultat bei Ra na. van der Torren (Hilversum). 

474. Koch, W., Die Orte der Reizbildung und Reizleitung im mensch¬ 
lichen Herzen. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 16, 1 . 1914. 

Darstellung an Hand eines Schemas, das im Original einzusehen ist. 
Im Herzen sind drei anatomisch erkennbare Muskelsysteme spezifischer 
Natur: der Sinusknoten, der Vorhofsknoten und der Kammerknoten, jeder 
mit Ausläufern. Die rhythmische Herzaktion wird in der Norm vom Sinus¬ 
knoten beherrscht. Von ihm aus kann durch Erwärmung und Abkühlung 
die Frequenz des Herzschlages beeinflußt werden, was von andern Vorhof- 
stcllen aus nicht im gleichen Maße gelingt. Wird der Sinusknoten anatomisch 
oder funktionell ausgeschaltet, so können die stromabwärts gelegenen 
Zentren für ihn eintreten, und zwar sowohl der Vorhofsknoten wie der 
Kammerknoten, und seltener dessen Ausläufer. Diese Zentren sind die 
Angriffsstelle der Vaguswirkung, und zwar wirken der rechte und der 
linke Vagus getrennt auf verschiedene der Knoten ein. B. Berliner. 
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475. Korentschewsky, W. G., Die Beziehungen zwischen Schild- und 
Keimdrüsen in Verbindung mit deren Einfluß auf den Stoffwechsel. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 16, 68 . 1914. 

Versuche an Hunden und Kaninchen. Unter dem Einflüsse der Kastra¬ 
tion fällt der Eiweißabbau im Organismus sehr bedeutend, und zwar ist 
die Ökonomie im Eiweißverbrauch zur Zeit des Hungerns viel bedeutender. 
Das abgelagerte Eiweiß ist sehr wahrscheinlich die Quelle des Fettansatzes 
der Kastraten. Der Fettstoffwechsel nach Kastration wird nur indirekt 
berührt, zum Teil durch die psychisch verminderte Motilität des Körpers. 
Testikel und Ovarien liefern den Eiweißabbau stimulierende und regulierende 
Hormone. Auch die Schilddrüsenhormone üben einen starken Einfluß 
auf den Eiweißabbau aus. Nach Kastration thyreoidektomierter Tiere 
wurde die ausgesprochene den Stickstoffwechsel reduzierende Wirkung, 
welche die Kastration normaler Tiere ergab, nicht mehr erzielt. Den bei 
thvreopriver Kachexie erhöhten Eiweißverbrauch vermag die Kastration 
nicht herabzusetzen. Sieht man von der Kachexie ab, so sind hinsichtlich 
des Einflusses auf den Körperchemismus bzw. den Stoffwechsel die Schild- 
und Keindrüsen als Synergisten und nicht als Antagonisten anzusehen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

476. Ott, Isaae, and John C. Scott, Note on the effect of the internal 

seeretions upon the volume of the pancreas. Proceed. of the soc. for 
exp. biol. a. med. 11, 99. 1914. 

An Katzen, denen intravenös Extrakte verschiedener Drüsen einverleibt 
werden, verfolgt Verf. mit einer Modifikation des Piston-Recorders das 
Volumen des Pankreas und findet dieses nach Infundibulin (Pituitrin) 
deutlich vergrößert, nach Adrenalin anfänglich vermindert, dann ver¬ 
größert. Auch das Extrakt der Glandula pinealis führt zu Volumszunahme 
des Pankreas, während sie bei Schilddrüsenextrakt erst nach einer momen¬ 
tanen Verringerung auftritt. Auch Jodothyrin und Thymusextrakt ver¬ 
mehren das Volumen des Pankreas. Secretin und Extrakt der Nierenrinde 
setzen eine kurzdauernde Blutdrucksenkung und bewirken eine Volum¬ 
vergrößerung des Pankreas von beträchtlicher Dauer. Wie Schilddrüsen¬ 
extrakt wirkt auch das Extrakt von Pankreas selbst. Von keinem Einfluß 
ist die Injektion von Prostata-, Milz- und Hodenextrakt. Gering, was 
Blutdrucksenkung und Volumvergrößerung des Pankreas anlangt, ist die 
Wirkung von Tonsillenextrakt. Während die Blutdrucksenkung auf Extrakt 
der Mamma nur kurzdauernd ist, verursacht es eine sehr deutliche Ver¬ 
größerung des Pankreasvolumens. Die Infusion von Parathyreoidextrakt 
setzt den Blutdruck auf kurze Zeit herab, ebenso auch das Volumen des 
Pankreas, dann folgt aber eine starke Volumszunahme. Momentane Blut¬ 
drucksenkung und Anstieg des Pankreasvolumens bedingt Extrakt von 
Corpus luteum. Auf die Sekretion des Pankreas steigernd wirkt das Extrakt 
der Glandula pinealis. Joannovics (Wien).* 

477. Krylow, D. D., Experimentelle Studien über Nebennierenrinde.- 
II. Teil. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 58, 469. 1914. 

Die funktionellen Aufgaben der Nebennierenrinde sind auch auf die 
Regulierung des Lipoidstoffwechsels gerichtet. Wenn auch angenommen 
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werden kann, daß auch andere Organe neben ihren anderen Aufgaben 
auch diejenige der Regulierung des Lipoidhaushaltes erfüllen können, so 
kommt der Nebennierenrinde nach dieser Richtung hin augenscheinlich 
die wichtigste Rolle zu. Die Fütterungsversuche mit lipoidreicher Nahrung 
an Kaninchen gaben keine Anhaltspunkte dafür, daß die Aufgabe der 
Nebennierenrinde in der Produktion doppeltbrechender fettähnlicher Stoffe 
als solcher zu suchen wäre. Die Bildung von anisotropem Fett vollzieht 
sich in den Zellen der Nebennierenrinde durch anisotrope Metamorphose 
des präexistierenden isotropen Fettes. Es unterliegt aber keinem Zweifel, 
daß das für dise anisotrope Metamorphose nötige Cholesterin resp. dessen 
Verbindungen von außen zugeführt werden. Bei allgemeiner Cholesterin¬ 
esterverfettung weisen die Nebennieren eine ganze Reihe von Veränderungen 
auf, welche für die übermäßige Funktion der Rinde Zeugnis ablegen, speziell 
für die degenerativen Veränderungen der mit anisotropem Fett über¬ 
ladenen Zellen der tiefen Schichten der Zona fasciculata. Diese Verände¬ 
rungen zeigen sich sehr früh und können schon deutlich ausgeprägt sein, 
wenn die lokalen Ablagerungen anisotroper Substanzen in den übrigen Or¬ 
ganen und Geweben (Leber, Milz, Aorta) noch fehlen oder nur sehr gering¬ 
fügig sind. Infolgedessen können die lokalen Ablagerungen dieser Sub¬ 
stanzen in anderen Organen, wie es scheint, in gewissen Zusammenhang 
mit Insuffizienz der Nebennierenrinde auf der Basis von funktioneller Über¬ 
ladung gebracht werden. I. Bauer (Wien). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 478. Schulhof, Hedwig, Individualpsychologie und Frauenfrage. Schrif¬ 
ten des Vereins f. Individualpsychologie Nr. 6. München 1914. Preis 
M. 0,80. 

Verf. geht von der Behauptung Adlers aus, daß man auf Grund der 
Neurosenforschung zu der Erkenntnis gelange, daß der zu starke Vorrang 
des männlichen Geschlechts der „Krebsschaden unserer Kultur“ und „die 
Gleichstellung der Frau“ „eine sehr dringende pädagogische“ Forderung sei. 
Sie sucht dieses aus der Geschichte und Literatur, in erster Linie natürlich 
aus Ibsens Dramen zu beweisen. Sie kommt zu dem Ergebnis, daß die 
Frauenfrage eine Mütterfrage sei. Die Mutterschaft habe die Frau in Ab¬ 
hängigkeit gebracht; dadurch, daß die Frau die Ehe als Versorgung nicht 
mehr brauche, sei ihr die Möglichkeit gegeben, die Mutterschaft abzulehnen; 
dieses bedeute für die Frau einen Machtzuwachs, der ihren Aufstieg wesent¬ 
lich beschleunigen könne. Göring (Gießen). 

479. Read Carveth, The Condition» of Belief in Immature Minds. The 

British Journal of Psychology 6, 304. 1914. 

Read befaßt sich bei dieser Untersuchung mit primitiven Völkern, 
weil bei diesen die Bedingungen zum Glauben besonders durchsichtig 
sind. Die Hauptgrundlage des Glaubens ist die Wahrnehmung, die weiteren 
Bedingungen teilt Verf. in evidente und nicht evidente ein. Zu ersteren 
gehört die Erinnerung, der Beweis und die Schlußfolgerung. Nicht evidente 
sind: jede Gefülilsbetonurg. die das Urteil beeinflußt, der Wunsch, dem der 
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Verstand desto weniger widerstehen kann, je weniger Reife er hat; auch 
Willenshandlungen begünstigen den Glauben und endlich ist er durch 
soziale Einflüsse bestimmt. Wenn auch alle diese Gründe des Glaubens dem 
gebildeten wie dem ungebildeten Geiste gemeinsam sind, so ist ihr Einfluß 
doch verschieden und die Macht der nicht-evidenten ist auf letzteren un¬ 
begrenzt. Bei den primitiven Völkern ist die Wahrnehmung von Suggestio¬ 
nen weitgehend unabhängig, und die Besonderheiten ihres Glaubens sind nicht 
durch Verschiedenheiten in der Wahrnehmung, sondern durch ihre kritiklose 
ungezügelte Phantasie bedingt. Der magische und religiöse Glaube der 
Wilden und die Spiel- und Sportsneigungen der Kulturvölker gehen viel¬ 
fach auf die gleichen Grundlagen zurück, beide sind der Leidenschaft ent¬ 
sprungen und von der Gewohnheit beherrscht. — Besonders begünstigt wird 
die Entwicklung des phantastischen Glaubens der Wilden durch ihre hervor¬ 
ragende Einbildungskraft (ähnlich wie bei Kindern der Kulturvölker), 
deren Intensität durch keine Kritik geschwächt wird. Auch scheinen ihre 
Träume viel eindrucksvoller zu sein und ein Hang zu Halluzinationen 
vorzuliegen. — Im unmittelbaren Gefühlston mögen der Wahmehmungs- 
und der Phantasieglauben einander gleichen, jedoch ist die Wirkung 
auf die Handlungen bei letzterem weniger nachhaltend. Dies äußert sich 
darin, daß in Riten, die ihn ausdrücken, vielfach unbewußte Täuschungen 
eingeführt werden und sie dadurch zu bloßen Symbolhandlungen werden. 
So wird z. B. bei Bitten um gute Ernte die gewünschte Frucht aus der 
Höhe gestreut, bei Opfern falsches Papiergeld genommen, mit dem Toten 
Puppen statt Sklaven bestattet usf. Die zu den Riten erforderliche Er¬ 
regung wird künstlich gesteigert und Laufen, Springen, Tanzen dadurch 
zu einem Bestandteil der Zeremonie, — wieder ein Berührungspunkt zwi¬ 
schen Ritus und Sportleidenschaft. Rituelle Zeremonien, wenn auch viel¬ 
fach grausam und nutzlos erscheinend, sind doch in mancher Hinsicht 
eine Notwendigkeit: sie befriedigen den Tätigkeitsdrang, besonders in 
Zeiten, da das wirtschaftliche Leben der primitiven Völker keine Arbeit 
erfordert, sie besitzen als gemeinsames Interesse eine sozial verbindende 
Macht, ihr größter Wert aber liegt darin, daß sie eine organisierte Betätigung 
bilden. Gregor (Leipzig). 

480. Kochmann, W., Über das Verhältnis von Arbeitszeit und geistiger 
Aufnahmefähigkeit der Arbeiter. Archiv f. Sozialwissenschaft u. Sozial- 
pol. 37, 873. 1913. 

Nach einer längeren Einleitung, die die Stellung experimentell-psycho¬ 
logischer Untersuchungen im Kreise soziologischer Probleme behandelt, teilt 
Kochmann seine Problemstellung und deren mögliche experimentelle 
Lösung mit. Er will feststellen, wie die geistige Aufnahmefähigkeit des Ar¬ 
beiters durch die Arbeitszeit beeinflußt wird, d. h. er will Aufschlüsse darüber 
gewinnen, ob und bis zu welchem Grade der Arbeiter nach Erledigung seiner 
Tagesarbeit überhaupt noch in der Lage ist, sich weiterzubilden. Zu dem 
Zwecke wählt er als Text die Aufgabe, einen zusammenhängenden kompli¬ 
zierteren Gedankengang mit (meßbaren bzw r . zählbaren) Einzelheiten zu 
reproduzieren. Doch deutet er nur die Ergebnisse von Vorversuchen an, 
Z. f. d. ft. Neur. u. Psych. R. X. 19 
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eigentliche Versuche und Ergebnisse bringt K. nicht; ihm liegt daran, vor 
allem die Methode zu erörtern. Gruhle (Heidelberg). 

• 481. Rehmke, J., Die Seele des Menschen. Aus Natur und Geistes¬ 
welt Bd. 36. 4. Auf]. (106 S.)’ 1913. 

Das Büchlein ist als Einleitung in das bekannte größere Werk Reh m kes 
seine allgemeine Psychologie gedacht. Verf. hat sich hier der dankenswerten 
Aufgabe unterzogen, den Lesern in kurzen Zügen die Grundlagen erkenntnis¬ 
theoretischen Denkens zu entwickeln und Gedankenreihen durchzuführen, 
die den philosophisch Ungeschulten nur in ihren Anfangsgliedem geläufig 
sind. Gregor (Leipzig). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

482. Leopold, Über Nervensymptome bei frischer Lues. Archiv f. Der- 
matol. u. Syphilis 120, 101. 1914. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, nachzuprüfen, ob außer den Verände¬ 
rungen des Lumbalpunktates sich noch objektiv nachweisbare Veränderun¬ 
gen des Zentralnervensystems im Eruptionsstadium der frischen Syphilis 
vorfinden. Es ergaben sich denn auch auf Grund der Untersuchung von 
67 Patienten in einem hohen Prozentsätze mehr oder weniger erhebliche 
Abweichungen von der Norm. Die Einzelheiten werden ausführlich und 
übersichtlich in Tabellen mitgeteilt. Besonders bemerkenswert war ein Fall, 
der einen 72 jährigen frisch infizierten Arbeiter mit starken Sekundärerschei¬ 
nungen betraf. Neben der Veränderung des Liquors fanden sich die Reflexe 
— außer dem Cremasterreflex — völlig erloschen und traten erst nach ca. 
8 Tagen intensiver Behandlung allmählich wieder auf, ferner zeigte Pat. 
vorübergehend eine Differenz in der Pupillenreaktion. Pupillendifferenzen 
wurden außerdem in 13 Fällen beobachtet. Fehlen der Reflexe konstatierte 
Verf. nur noch zweimal; auffällig war dabei in dem einen Falle, daß der Li¬ 
quorbefund vollständig normal war. Zu beachten sind noch 9 Fälle mit 
positivem Babinskischen Phänomen, die mit einer Ausnahme alle einen 
positiven Liquorbefund auf wiesen. Positives Oppenheim sches Phänomen 
sah Verf. 13mal, positiven Romberg 9mal. Die Wassermannsche Reak¬ 
tion des Liquors war 6 mal positiv, dabei waren in jedem Falle auch die übri¬ 
gen Reaktionen des Lumbalpunktates stark positiv. — Die stärksten Nerven- 
befunde fanden sich auch bei stark entwickeltem Exanthem. Verf. konnte 
also keinen Antagonismus beobachten zwischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems auf der einen, und Haut-Schleimhauterkrankungen auf der 
anderen Seite. — Abgesehen von den 3 Fällen, wo die Reflexe fehlten, fiel 
bei allen übrigen Kranken eine Steigerung der Periostsehnenreflexe auf. Um 
eine pathologisch-anatomische Grundlage für die bei frischer Lues fest¬ 
gestellten Veränderungen des Zentralnervensystems zu gewinnen, weist Verf. 
auf die histologischen Befunde hin, die am Zentralnervensystem syphiliti¬ 
scher Kaninchen erhoben wurden und zu einem gewissen Grade auf den Men¬ 
schen übertragen werden können. Nach diesen Tierexperimenten ist anzu¬ 
nehmen, daß auch beim Menschen im Dispersionsstadium der Lues an den 
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Spinalnervenbündeln pathologische Veränderungen vorhanden sind. Da¬ 
durch wird der positive Babinski erklärt. Wahrscheinlich erklären sich auch 
so die leichteren Nervenerscheinungen wie die Periostsehnenreflexsteigerun¬ 
gen und das positive Oppenheimsche Phänomen. Die häufig beobachtete 
Pupillenanomalie könnte auch als Symptom einer echten Meningitis luetica 
auf gef aßt werden. Zur Erklärung des positiven Liquor befundes, welcher 
sich in einer Pleocytose äußert, nimmt Verf. eine Aussaat von Spirochäten 
auf die Meningen an, also eine echte luetische Meningitis. Ebenso ist die 
positive Serumreaktion bedingt. Die Ursache der Globulin- und Eiweißver¬ 
mehrung im Liquor ist noch viel umstritten. Verf. glaubt nicht recht an die 
Existenz besonders neurotroper Spirochaeten. Ob die in der Frühperiode 
am Nervensystem erkrankten Luetiker Kandidaten für Tabes und Paralyse 
darstellen, läßt sich nicht leicht entscheiden. Wahrscheinlich haben diese 
Patienten ein labileres Nervensystem, aber es ist doch die Möglichkeit vor¬ 
handen, daß alle diese Erscheinungen sich restlos zurückbilden können. 
Anderseits ist zu bedenken, daß die Spirochäten in den Lymphräumen 
des Zentralnervensystems den allerbesten Nährboden finden und thera¬ 
peutisch schwer zu erreichen sind. Oscar Sprinz (Berlin). 

483. Biach, P., Befunde am Nervensystem bei experimenteller Syphilis 
der Kaninchen. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 8. Mai 1914.) Med. 
Klinik 10, 871. 1914. 

Die Veränderungen lokalisieren sich vorwiegend an den Gefäßen, seltener 
sind degenerative Veränderungen der Nervensubstanz. Die Meningen 
zeigen das Bild der chronischen hyperplastischen Meningitis, die Intima 
der Gefäße ist gewuchert, die Gefäßwand ist mit Lymphocyten infiltriert, 
manchmal finden sich in ihr cystische Räume infolge Erweichung von Herden. 
Ob diese Veränderungen spezifischer Natur sind, ist nicht zu entscheiden, 
ähnliche Veränderungen können auch durch Quecksilber und andere Stoffe 
hervorgerufen werden. J. Bauer (Innsbruck). 

484. Arzt L. und W. Kerl, Über experimentelle Kaninchensyphilis 
und ihre praktische Bedeutung. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 8. Mai 
1914.) Med. Klinik 10, 870. 1914. 

Vortragende überimpften Blut, Milch, Ham und Lumbalflüssigkeit 
von Luetikern und Metaluetikem vielfach mit positivem Ergebnis. Die 
Versuche mit Milch und Ham blieben negativ. Ein Mann, bei dem eine 
Abortivbehandlung einer Genitalsklerose durchgeführt worden war, der 
frei von Erscheinungen blieb und negativen Wassermann hatte, zeigte 
einen positiven Spirochätenbefund im Liquor. Von 6 Paralytikern reagierte 
der Liquor 2 mal, von 5 Tabikern gleichfalls 2 mal positiv. Vortragende 
züchten Spirochäten von menschlicher Lues sowie Paralyse in Tierpassagen. 
Bei den Impftieren finden sich Veränderungen an den Gefäßen und am 
Nervensystem. Merkwürdigerweise fanden sich unter den Kaninchen 
einige, welche Papeln am Genitale hatten; in diesen wurden Spirochäten 
nachgewiesen, welche sich von den bei Lues vorkommenden nicht unter¬ 
scheiden lassen. Entweder werden die Tiere durch Menschen infiziert, oder 
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es kommt bei ihnen eine Affektion vor, welche sich derzeit von Lues nicht 
differenzieren läßt. 

Diskussion: Riehl bemerkt, daß den Jägern seit langem bekannt ist, daß 
Hasen eine syphilisähnliche Erkrankung am Genitale zeigen können. J. Bauer. 

485. Hecht, A., Der Vibrationsreflex. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 

8 . Mai 1914.) Med. Klinik 10, 870. 1914. 

Wird mittels eines Vibrationsapparates eine Vibration in der Gegend 
des Trigonum caroticum ausgeführt, so tritt beim Normalen ein Würg¬ 
reflex ein, so daß er eine Schluckbewegung ausführt. Das Symptom kommt 
durch Kontraktion des M. pharyngeus zustande. Diese erzeugt ein Fremd¬ 
körpergefühl im oberen Teile des Rachens und löst eine Schluckbewegung 
aus. Bei diesem Reflex ist hauptsächlich der Vagus beteiligt, es dürften 
aber auch der Glossopharyngeus, Trigeminus, Hypoglossus und Accessorius 
eine Rolle spielen. In 47 Fällen (von 300 untersuchten) fehlte der Reflex, 
es waren Fälle von Hysterie und Tabes. Eine Steigerung des Reflexes — 
starke Würgbewegungen eventuell Eibrechen auf schwache Reize — fand 
Hecht bei funktionellen Neurosen, bei Tabes im ataktischen Stadium, 
bei Aortenaneurysma, welches auf den Vagus drückt, bei M. Basedowü, 
bei Alkoholismus. Bei Hemiplegie fehlt der Reflex auf der gelähmten Seite. 
Der Reflex ist psychisch beeinflußbar. Durch Emetica und Alkohol konnte 
eine Steigerung, durch Atropin und manche Narkotica eine Aufhebung 
erzielt werden. 

Diskussion: Fein und Benedi kt bemerken, daß die Auslösung des Reflexes 
durch elektrischen Reiz schon seit langem bekannt sei. J. Bauer (Innsbruck). 

486. Heimann, E. A., Weitere Erfahrungen über Höhenschielen und 
Stirnkopfschmerz. Berliner klin. Wochenschr. 51, 633. 1914. 

Die weiteren Erfahrungen des Verf. über den Zusammenhang von 
Höhenschielen und Stirnkopfschmerz bestätigten die früheren Beobachtungen 
(vgl. diese Zeitschr. 3, 904. 1911). Neben dem Stirnkopfschmerz besteht 
meist chronische Conjunctivitis, unklares, verschwommenes Sehen, schnelle 
Ermüdbarkeit der Augen für Nähe und Feme, Brennen und Drücken 
in den Augen, Flimmern. — Die näheren Ausführungen betreffen die Diagnose 
und Therapie des Leidens. Die Korrektur durch entsprechende Prismen¬ 
gläser bedarf häufiger Kontrollen. Stulz (Berlin). 

487. Jess, A., Kopfschmerz und Auge. Berliner klin. Wochenschr. 51, 
629. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

488. Jacobsthal und Saenger, Erfahrungen mit der Langeschen Goldsol- 
reaktion. Vortrag, gehalten a. d. 14. Jahr.-Vers. d. Ver. norddeutsch. 
Psych. u. Neur. zu Lübeck, 9. Mai 1914. 

Die Vortr. demonstrieren eine Anzahl typischer Kurven unter Be¬ 
sprechung der Technik. Im allgemeinen kommen sie zur Bestätigung 
Langes und sprechen der Reaktion als wertvolle Ergänzung, aber nicht 
als Ersatz der übrigen sonst üblichen Reaktionen eine nicht unerhebliche 
Bedeutung zu. Eine sichere Differentialdiagnose zwischen Tabes, Paralyse 
und Lues cerebrospinalis gestattet die Reaktion nicht. Für Lues I und II 
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empfehlen sie neben der Originalmethode Langes noch das Ansetzen des 
Versuches mit 0,8proz. Kochsalzlösung. Sie besprechen eine Anzahl von 
Fällen, bei denen die Reaktion versagt resp. irregeführt hat (z. B. bei mul¬ 
tipler Sklerose sowie seltenen Tabesfällen), neben solchen, bei denen sie 
durch Versagen anderer Reaktionen (Wassermann, Zellzahl oder Phase!) 
wesentlich die Diagnose gefördert hat. Besonders erwähnenswert erscheint 
ein Fall von Salvarsantod Lues I — II mit Hirnschwellung — es ist 
der von Jakob histologisch untersuchte Fall — bei dem sich der Lange¬ 
sche Reaktionskörper in sonst niemals beobachteter Stärke in dem für Lues II 
charakteristischen Gebiete fand. Das spricht entschieden im Sinne einer 
Herxhei merschen Reaktion als Ursache des Salvarsantodes. 

Eigenbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

489. Kafka, V. (Hamburg-Friedrichsberg), Beiträge zur Liquordiagnostik 
und -Theorie. Vortrag, gehalten a. d. 14. Jahresvers. d. Ver. nord¬ 
deutsch. Psych. u. Neur. zu Lübeck, 9. Mai 1914. 

Vortr. empfiehlt, zur diagnostischen und theoretischen Verwertung 
der Liquorbefunde nicht einzelne Reaktionen anzuwenden, sondern sich 
des Gesamtbildes verschiedener auch neuerer Reaktionen zu bedienen. 
Daß es verfehlt ist, aus einem Parallelismus in extremen Fällen ursächliche 
Beziehungen zwischen verschiedenen Reaktionen zu stiften und eine durch 
die andere ersetzen zu wollen, beweist Kafka an der Hand von ausgedehnten 
Untersuchungen über den Eiweißgehalt der Spinalflüssigkeit. Er hat die 
schon mit Rautenberg veröffentlichten Untersuchungen über die bei 
niedrigen Ammoniumsulfatkonzentrationen gefällten Liquorglobuline dahin 
ergänzt, daß er die erhaltenen Niederschläge im Nißlröhrchen zentrifugierte. 
Es zeigte sich, daß die Globulinkurve bei der Paralyse anders verläuft 
als bei der akuten Meningitis und daß bei gleicher Menge der bei 50% 
gefällten Globuline ihre Art in beiden Fällen eine andere ist, daß also eine 
gleich positive Phase I in beiden Fällen etwas anderes besagt und daß daher 
die Ausführung der Fällung bei 28 und 33proz. Ammoniumsulfatkonzen- 
tration mit nachfolgender Zentrifugierung im Nißlröhrchen praktisch und 
theoretisch von Wert ist. Auf diese Weise wurde auch übereinstimmend 
mit Kronfeld gefunden, daß das Verhältnis der bei 50% Ammoniumsulfat 
gefällten Globuline und Anwendung von 1 ccm Liquor zu dem nach Nißl 
gefällten Gesamteiweiß bei Paralysen durchschnittlich 1: l */ 2 ist, ein Faktum, 
das nicht ohne Bedeutung ist. — Nach Besprechung der Beziehungen 
der Globulinfraktionen zur Hämolysinreaktion geht K. noch auf die Reaktion 
nach Pandy und die Goldsolreaktion ein, gibt an, wie man mit geringer 
Liquormenge alle notwendigen Reaktionen ausführen kann und bespricht 
die Wichtigkeit eines solchen Vorgehens nicht nur für die Diagnostik, 
sondern auch zur Förderung unserer Erkenntnisse über Liquorveränderungen 
bei gewissen Erkrankungen sowie über die Natur der Spinalflüssigkeit selbst. 
(Erscheint ausführlich an anderem Orte.) 

Selbstbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

490. Fildes, P. and J. Mclntosh, The Wassermann Reaction and its 
applieation to Nenrology. Brain 36 (II), 193. 1913. 

Die Verff. haben 104 Fälle von syphilitischen und „parasyphilitjschen“ 
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Erkrankungen des Zentralnervensystems untersucht. Als Eontrollfälle 
haben sie einerseits Fälle von Syphilis ohne Beteiligung des Zentralnerven¬ 
systems verwendet, andererseits aber Fälle von verschiedenen nichtluetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Die Ergebnisse ihrer Untersuchun¬ 
gen dürften zu folgenden Sätzen berechtigen: 1. In Fällen von nichtnervöser 
Syphilis ist die Wassermannsche Reaktion im Serum so konstant positiv, 
daß ihr Mangel die Diagnose fast ausschließt. 2. Eine positive Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor bedeutet eine luetische Aifektion des 
Zentralnervensystems. 3. In aktiven, unbehandelten Fällen von Paralyse, 
Tabes und Lues cerebrospinalis ist die Wassermannsche Reaktion positiv 
sowohl im Serum wie im Liquor. In Fällen von Lues cerebri, ohne Beteiligung 
des Rückenmarkes, ist die Wassermannsche Reaktion im Liquor negativ. 
4. Bei sehr alter nervöser Lues, besonders bei stationärer Lues hereditaria, 
kann die Wassermannsche Reaktion im Serum oder im Liquor negativ 
sein. Gewöhnlich ist sie auch negativ im Serum bei sehr frischer sekundärer 
Lues, im Liquor bei behandelter Lues cerebrospinalis. 5. „Parasyphilis“ 
wird durch die Behandlung kaum beeinflußt, dagegen Lues cerebrospinalis 
in hohem Maße. 6. Die positive Wassermannsche Reaktion im Serum 
wird bei Behandlung akuter Lues sehr schnell negativ, bei chronischer Lues 
sehr spät. Der Umschlag der Wasser mann sehen Reaktion im Liquor 
dagegen hängt nicht von der Dauer der syphilitischen Affektion ab. 7. Die 
„provozierende“ Salvarsaninjektion hat einen gewissen, aber nicht zu großen 
diagnostischen Wert. — Die Technik, der sich die Yerff. bedient haben, 
wich von der Originalmethode ab. Als Antigen haben sie einen alkoholischen 
Extrakt von Menschenherzen mit Zusatz von Cholesterin benutzt. Das 
Serum wurde inaktiviert. Klarfeld (München). 

491. Nonne (Hamburg), Über die Bedeutung der Liquoruntersuchung für 
die Prognose von isolierten syphilogenen Pupillenstörungen. Vor¬ 
trag auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Nonne hat 24 Fälle isolierter syphilogener Pupillenstörungen zwischen 
6 und 2 Jahren hindurch beobachtet, und gefunden, daß negativer Liquor¬ 
befund für Heilung des den Störungen zugrunde liegenden syphilitischen 
Prozesses spricht, daß aber aus einem positiven Liquorbefund durchaus 
keine Schlüsse bezüglich der Schnelligkeit der Progredienz des Prozesses 
gezogen werden dürfen; auch bei positivem Liquorbefund können die be¬ 
treffenden Leiden jahrelang stationär bleiben. Hauptmann (Freiburg). 

492. Gildemeister (Straßburg), Über die Resistenz, sog. Härte der Mus¬ 
kulatur und ihre physiologische und pathologische Bedeutung. Vor¬ 
trag auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Gildemeister demonstriert einen von ihm konstruierten Apparat, das 
„ballistische Elastometer“, mit Hilfe dessen er die „Härte“ oder besser 
„Resistenz“ der Muskulatur prüft. Die Methode beruht darauf, daß ein 
kleiner Hammer, den man gegen den Muskel fallen läßt, durch die Elasti¬ 
zität desselben zurückgeschleudert wird; die Zeit der Berührung, die desto 
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kürzer ist, je härter der Muskel dem tastenden Finger erscheint, mißt G., 
indem er auf den Muskel ein Metallplättchen klebt, und den Metallhammer 
sowie das Plättchen mit einer Stromquelle und einem Galvanometer zu 
einem Stromkreis verbindet. Der Ausschlag des Galvanometers ist um so 
größer, je weicher das Objekt ist. — Die Resistenz ist bei körperlich Arbei¬ 
tenden größer, als bei Kopfarbeitern, bei jugendlichen Personen größer als 
bei älteren; im Laufe des Tages nimmt sie ab, Massage und Bäder erhöhen 
sie. Willkürliche Innervation des Muskels, sensible Reizung der Haut 
steigern die Resistenz, elektrische Reizung der Antagonisten vermindert 
sie. Je stärker die Belastung des Muskels ist, um so größer ist die Resistenz; 
bei gesunden Individuen aber beträgt die Zunahme der Resistenz relativ 
wenig, während bei geschwächten die Steigerung erheblicher ist, wobei 
allerdings das Anfangsniveau der Kurve bei Gesunden höher liegt, als bei 
Geschwächten. — Die Abhängigkeit der Resistenz vom Nervensystem läßt 
erwarten, daß die Untersuchung neuropathologischer Fälle nicht ergebnislos 
verlaufen wird. , Hauptmann (Freiburg). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

493. i Brückner (Hamburg-Langenhorn ), 1 Über die diagnostische Be« 
deutnng der Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion für die Psychiatrie. 

Deutscher Verein für Psychiatrie, Straßburg 1914. 

Brückner stellte die Reaktion an in 100 Fällen fast ausschließlich 
rein psychiatrischen Materials, darunter 40 Kontrollfälle „einfacher Seelen¬ 
störung“, 58 Paralysen und 2 sonstige syphilitische Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems. Alle Kontrollfälle reagierten negativ, die Paralysen 
mit wenigen Ausnahmen positiv; aber auch ein Fall von Lues cerebri und 
einer von Lues latens zeigten positive Reaktionen. — Wenn somit auch die 
Weil-Kafkasche Reaktion, wofür auch Befunde von Boas sprechen, 
ebensowenig wie die Wasser mann sehe geeignet erscheint, sichere Diffe¬ 
rentialdiagnosen zwischen Paralyse und anderen syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems zu gestatten, so ist sie doch deswegen 
praktisch nicht überflüssig, da Fälle Vorkommen, in denen alle anderen 
üblichen Methoden —ausgenommen die Goldsolreaktion—im Stich lassen, 
während die Weil-Kafkasche Reaktion noch positive Resultate gibt. 
(Der Vortrag erscheint ausführlich im Archiv für Psychiatrie.) 

Autoreferat, übermittelt von Steiner (Straßburg). 

494. Fänger (Stuttgart), Über dysglanduläre Psychosen. Deutscher Ver¬ 
ein für Psychiatrie, Straßburg 1914. 

Bei in der letzten Zeit vorgenommenen serologischen Untersuchungen 
von 20 Kranken der Münchener psychiatrischen Klinik wurde die Ge¬ 
schlechtsspezifität, soweit sie überhaupt zum Ausdruck kommen konnte, 
durchweg gewahrt; in bezug auf die Dementia praecox- und Paralysefälle 
waren die positiven Resultate nicht in dem Maße überwiegend, wie bei 
den zahlreichen Untersuchungen an seinen eigenen Kranken; es wurde 
fernerhin bei zwei „Manisch-Depressiven“ und bei einigen „Psychopathen“ 
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positive Reaktion gefunden. Der Vortragende geht diese sämtlichen Fälle 
der Reihe nach durch. — Seine Befunde bei den „massiven“ Geistes¬ 
störungen: der Dementia praecox-Gruppe, den Psychosen bei gröberen 
Erkrankungen der Schilddrüse, der progressiven Paralyse sind im wesent¬ 
lichen dieselben, dieer bereits bei seiner allerersten Veröffentlichung (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 1912, Nr. 52) und dann später wiederholt bekannt- 
gegeben hat: speziell bei der Dementia praecox in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle Ferment sowohl gegen Geschlechtsdrüse wie gegen 
Hirnrinde, in der Minderheit nur gegen Geschlechtsdrüse oder nur gegen 
Hirnrinde, in einer noch geringeren Minderheit entweder zeitweise oder 
dauernd weder Ferment gegen Geschlechtsdrüse noch gegen Hirnrinde. 
Ob es sich bei der von ihm mehrere Male gemachten Beobachtung — wo¬ 
nach Dementia praecox-Kranke im Beginn der Erkrankung nur Ferment 
gegen Keimdrüse, erst später auch gegen Hirnrinde und dann in einem 
späteren Stadium der Erkrankung resp. im Zustand relativer Genesung 
nur wieder Ferment gegen Keimdrüse zeigten — um bloße Zufälligkeiten 
oder doch um eine gewisse Gesetzmäßigkeit handelt, möchte Ref. unent¬ 
schieden lassen. — Bei Paralyse konnte Fauser positive Reaktion gegen¬ 
über Testikel nicht so häufig finden, wie andere Beobachter. Bei dem 
manisch-depressiven Irresein konnte F. an seinen eigenen Fällen 
nicht ein einziges Mal eine positive Reaktion gegen irgend ein Organ nach- 
weisen; er hat allerdings absichtlich nur solche Fälle, die er für ganz reine 
und absolut sichere halten mußte, dazu gerechnet, namentlich keine 
Fälle, bei denen die Abgrenzung gegen die katatonische Erregung schwieriger 
war, fernerhin auch keine Fälle von einfach-chronischer Depression. Wie 
er schon in seinem Breslauer Vortrag betont hat, ist aber damit noch gar 
nicht gesagt, es handle sich beim manisch-depressiven Irresein um keine 
dysglanduläre Erkrankung. — Was die Verhältnisse bei den „Psychisch¬ 
nervösen“, „Psychopathen“, „Degenerierten“ usw. betrifft, so wiederholt 
F. seine schon in seiner allerersten Arbeit (Deutsche med. Wochenschr. 
1912, Nr. 52) ausgesprochene Vermutung, daß es sich bei einem großen 
Teil dieser Krankheits,,zustände“ in Wirklichkeit um Krankheits,, pro - 
zesse“ handle, die bei eingehender ätiologischer und klinischer Prüfung 
sich ebenso in eine Anzahl differenter Krankheitsformen zerlegen lassen 
werden, wie diesKraepelin z. B. für die infektiösen und postinfektiösen 
Psychosen bereits unternommen hat. Im Laufe der letzten 12 Monate 
hat F. — anfangs zu seiner Überraschung — bei sogenannten „Neurasthe¬ 
nikern“, „Psychopathen“ usw. mit nachweisbarer wenn auch häufig kleiner 
Struma nicht selten positive Reaktion mit Schilddrüse gefunden. Eventuell 
kommt hier eine Strumektomie in Frage; der Rat zu einer Schilddrüsen¬ 
operation bei vorhandenem Kropf wird ja auch ohne ausgesprochene nervöse 
Erkrankung bei dem heutigen Stand der chirurgischen Technik nicht gerade 
schwer genommen. — Bei Epilepsie hatte F. äh nliche Resultate wie früher; 
bei „epileptoiden“ Zuständen fand er einige Male Fermente gegen Schild¬ 
drüse und gegen Testikel. — Auch bei Alkoholismus waren seine Be¬ 
funde dieselben, wie früher. — Im Anschluß daran geht F. noch kurz auf 
die pathogenetische Bedeutung der von ihm auf Grund der Abder- 
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ha Iden sehen Anschauungen bis jetzt erhobenen Befunde ein. (Der Vor¬ 
trag erscheint ausführlich in der Deutsch, med. Wochenschr.) Steiner. 

495« Rämond, De la valeur anaphylactique du syndrome m61ancolic. 

Annales m6dico-psychologiques 72 (I), 527. 1914. 

Auf Grund von 113, teils eigenen, teils durch eine Art Enquete ge¬ 
sammelten Beobachtungen, findet Verf., daß eine große Anzahl von „Melan¬ 
cholischen“ (56; von 25 waren die Angaben unzureichend) während der 
Zeit des Beginnes der Menstruation infektiöse oder dystrophische Prozesse 
durchgemacht haben. Es gewinnt den Anschein, als ob unter dem Zu¬ 
sammenwirken von Krankheit und der inneren Sekretion der Ovarien sich 
im Organismus eine Substanz bilden würde, die später gelegentlich einer 
abnormen Modifikation des Ovarialhormons zu einer schweren Intoxikation, 
eben der depressiven Erkrankung führen würde. Manchmal wird diese Sen¬ 
sibilisierung des Organismus erst in der Menopause manifest, manchmal 
schon bei geringfügigen Störungen der generativen Funktionen. Manchmal 
findet man depressive Phasen bei jeder Menstruation. Die Empfindlichkeit 
des Organismus nimmt oft mit den Anfällen zu, so daß die späteren bei 
relativ geringeren Anlässen auftreten. Häufig zeigt sich die Schwere des 
Zustandes im Ausgange der Erkrankung in Demenz. Die Melancholie ist 
eine toxische Störung; der Zustand ähnelt dem der Anaphylaxie. — Verf. 
wendet sich gegen das Überwiegen psychologischer Gesichtspunkte in der 
Psychiatrie, insbesondere gegen die „Kraepelinschen Irrlehren“. 

R. Allers (München). 

YI. Allgemeine Therapie. 

496. Weygandt und Jakob (Hamburg), Klinische und experimentelle 
Erfahrungen bei Neosalvarsaninjektionen in das Zentralnervensystem. 

Vortrag, gehalten a. d. 14. Jahresvers. d. Ver. norddeutsch. Psych. u. 

Neur. zu Lübeck, 9. Mai 1914. 

Weygandt referiert den klinischen Teil: Bei der endolumbalen Sal- 
varsanbehandlung der Paralytiker waren wir bestrebt, uns zunächst genau 
an die von Gennerich demonstrierte Technik zu halten. Um ganz sicher 
zu gehen, wurden vorher eine Reihe von Tierversuchen angestellt. — 
24 männliche und 1 weibliche Paralyse wurden daraufhin behandelt. Hin¬ 
sichtlich etwaiger Schädigungen ist zu erwähnen, daß bei 3 Patienten 
Erbrechen auftrat. Bei 3—4 Kopfweh, meist nur für wenige Tage, ge¬ 
legentlich auch nach wiederholter Injektion. Bei einem Patienten traten 
zwischen der 1. und 2. Injektion paralytische Anfälle auf, bei einem andern 
zwischen der 2. und 3., ein anderer hatte 2 Tage nach der 2. Injektion 
2 Anfälle. Einmal wurde nach der ersten Injektion Nackensteifheit beob¬ 
achtet, die später andauerte. Bei einem traten am Tage nach der Injektion 
Magenbeschwerden auf. Die Inkontinenz fand nur einmal eine Verschlech¬ 
terung. Bei einem wurde die Sprachstörung noch deutlicher, auch traten 
nach der 2. Injektion fibrilläre Zuckungen auf. — öfter wurden Temperatur¬ 
storungen beobachtet, in der Regel erst am Tage nach der Injektion. Meist 
freilich ging die Rectaltemperatur nicht viel über 37—37,5. Wohl war 
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die erste Injektion häufiger von Temperatursteigerungen gefolgt als die 
zweite, doch kam es auch vor, daß die erste oder die beiden ersten In¬ 
jektionen kein Fieber hervorriefen, wohl aber die späteren Injektionen. 
Selten stieg die Temperatur auf 39, vereinzelt auf 40,5. Gelegentlich wurde 
längere Zeit nach einer Injektion wieder eine fieberhafte Temperatur 
beobachtet, so tauchte eine solche noch am 38. Tage auf. — Bei einem 
Fall, der am 5. Tage nach einer Injektion gestorben war, ergab die Obduktion 
Bronchopneumonie und Myodegeneratio cordis bei paralytischem Hirn¬ 
befund. — Bemerkenswert war, daß in 3 Fällen die Wiederholung der 
Lumbalpunktion schwieriger war als die erste Punktion, möglicherweise 
infolge von Verwachsungen, die infolge des Salvarsanreizes auf das Binde¬ 
gewebe entstanden waren. — An Erfolgen ist einiges zu erwähnen, obwohl 
aus Vorsicht zunächst nur recht vorgeschrittene Fälle herangezogen waren, 
die wenig Hoffnung auf Besserung ließen. Dreimal wurde die Sprache 
besser, einmal die Facialisparese. Ein Patient erholte sich so weit, daß er 
wieder im Garten Spazierengehen konnte. Einer wurde als gebessert beur¬ 
laubt. Ein anderer erschien weniger gehemmt. Wieder ein anderer konnte 
sich klarer ausdrücken. Sechsmal trat deutlich eine Beruhigung ein. Zwei¬ 
mal fand sich in 2—3 Wochen eine Gewichtszunahme von 4—6 Pfund. 
Bei einem konnte bald nach der ersten Injektion von der Sondenfütterung 
Abstand genommen werden. Einer konnte aufstehen und Daten berechnen, 
was er früher nicht vermocht hatte. Einer erschien nach der ersten Injektion 
frischer und gesprächiger, während er nach der zweiten hinfälliger wurde. 
— Es wäre verfrüht, so kleine Schwankungen klinischer Art als beträchtliche 
Erfolge zu bezeichnen, zumal ja Spontanbesserungen bei Paralyse häufig 
sind. Allerdings waren es vorgeschrittene hoffnungslose Fälle, so daß es 
immerhin bemerkenswert ist, daß in 15 von 25 Fällen nach irgendeiner 
Richtung hin eine symptomatische Besserung zu beobachten war! — 
Beachtenswert ist der günstige Einfluß auf die s pezif ische n Rea ktio ne n. 
In 6 von 9 Fällen wurde Wassermannliquor deutlich besser, zweimal nach 
der ersten Injektion bereits ganz negativ, einmal nach der zweiten. 8 von 
10 Fällen zeigten Besserung der Serumreaktion. Einmal wurde die Serum¬ 
reaktion nach der 2. Injektion ganz negativ, ein anderes Mal nahezu völlig 
negativ. Dabei erfuhr ersterer klinisch eine vorübergehende Verschlech¬ 
terung des Gesamtbefindens. — Lymphocytose wurde sechsmal geringer, 
einmal blieb sie gleich, einmal nahm sie nach anfänglicher Besserung wieder 
zu. — Einmal wurde ein Liquorbefund im Sinne einer Herxheimerschen 
Reaktion festgestellt, doch ohne klinische Symptome. 

Jakob (Hamburg) bespricht die klinischen und anatomischen Er¬ 
gebnisse der mit Weygandt gemeinsam ausgeführten experimen¬ 
tellen Untersuchungen zum Studium der Schädigungsmöglichkeiten des 
Neosalvarsans bei direkter Einführung in das Zentralnervensystem von 
Affen. Von einer Lösung von 0,15 N-Salvarsan auf 100 ccm 0,4proz. 
Kochsalzlösung wurden einem Affen 3 ccm, zwei weiteren je 2 ccm, einem 
1 ccm, einem anderen 0,4 ccm und einem letzten 0,2 ccm intralumbal 
injiziert nach vorheriger Ablassung der entsprechenden Liquormenge. 
Von diesen Tieren blieb der Affe mit 3 ccm völlig symptomlos und gesund 
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und wurde nach 13 Tagen getötet mit makr. negativem Sektionsbefund; 
desgleichen der eine Affe mit 2 ccm, der nach 10 Tagen getötet wurde. 
Dagegen starb der andere Affe mit 2 ccm in der darauffolgenden Nacht, 
der Affe mit 1 com bekam nach 2 Tagen eine Lähmung aller, besonders 
der hinteren Extremitäten, die in den nächsten Tagen zunahm; da das 
Tier allmählich schwächer wurde, wurde es 7 Tage nach der Injektion 
getötet (makrosk. Befund negativ). Bei dem Affen mit 0,4 ccm trat nach 
2 Tagen Parese und nach 3 Tagen der Tod ein; bei dem Affen mit 0,2 ccm 
erfolgte nach 2 Tagen der Exitus. Mikroskopisch fanden sich bei allen 
Tieren, auch bei denen ohne klinische Symptome, Veränderungen im Rücken¬ 
mark, nämlich schwere Endothel Wucherungen der Dura mit Entwicklung 
ganzer Membranen von Fibroblasten, Degenerationserscheinungen in den 
Randpartien der austretenden Wurzelbündel, Endothel Wucherung in den 
Pialgefäßen, seltener mit Blutaustritten kombiniert und schließlich auch 
Degenerationserscheinungen in den Randzonen des Rückenmarks, in den 
Vorderhornganglienzellen proliferative Vorgänge an den Gliazellen und 
Gefäßendothelien. Besonders ausgesprochen waren diese Veränderungen 
• im Parenchym des Zentralnervensystems selbst bei dem Affen, dem 1 ccm 
der höher konzentrierten Lösung endolumbal eingeführt wurde, wo herd¬ 
förmige Störungen sogar noch in der Medulla oblongata nachweisbar sind. 
Gewöhnlich sind die Veränderungen im Lumbalmark am deutlichsten. 
Zwei Affen wurden von der gleichen Lösung je 2 ccm subdural und intra- 
cerebral injiziert; das eine dieser Tiere starb nach 3 Tagen, das andere 
bekam am nächsten Tage eine linksseitige Parese und nach 2 Tagen schwere 
epileptische Anfälle und starb mit zunehmender Schwere der epileptischen 
Attacken und der Lähmungserscheinungen am 6. Tage. Bei diesem Tiere 
finden sich in der Umgebung der Einstichstelle kleine Blutaustritte, in den 
ganzen Randpartien der vorderen Hälfte des Gehirns ausgedehnte Gefäß¬ 
endothelwucherungen und Gefäßsprossungen und Gliaproliferationen und 
Ganglienzellenentartungen bei hyperplastischen Vorgängen in der Pia. 
Im ganzen Gehirn ist eine allgemeine Wucherung der Gliaelemente nach¬ 
weisbar; auch im Rückenmark zeigen sich ähnliche Erscheinungen. Bei 
dem anderen Affen sind entsprechende Veränderungen nur in der Umgebung 
der Injektionsstelle aufzufinden. — Schließlich wurden noch zwei Affen 
von einer Lösung von 0,15/300 Neosalvarsan 0,6 ccm subdural und 0,4 ccm 
intralumbal injiziert; sie boten klinisch nichts, wurden nach 7 resp. 
24 Tagen getötet und zeigten histologisch keine Veränderungen. 
— Aus diesen experimentellen Befunden ist zu schließen, daß für das Sal- 
varsan gute Zirkulationsbedingungen im Zentralnervensystem gegeben 
sind, daß hoch konzentrierte Neosalvarsanlösungen leicht schaden 
können, daß aber Neosalvarsanlösungen in geringer Konzentration und in 
kleineren Mengen in das Zentralnervensystem offenbar ohne Schaden 
eingeführt werden können. 

Diskussion: Kafka (Hamburg-Friedrichsberg) bespricht an der 
Hand der Tabelle die Ergebnisse der Blut- und Liquoruntersuchung in 
einer Reihe der endolumbal mit Salvarsan behandelten Fälle. Er bespricht 
ausführlich die dabei ausgeführten Untersuchungsmethoden und hebt 
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als das Bedeutungsvollste hervor, daß vor allem in der Spinalflüssigkeit 
aber auch im Blutserum die Wasser mann sehe Reaktion in einer Reihe 
von Fällen allmählich negativ geworden ist, ein Faktum, wie man es sonst 
bei Paralysen nicht sieht. In einigen Fällen war das Verschwinden der 
Wassermannschen Reaktion auch von einem Besserwerden der anderen 
Reaktionen begleitet, in anderen wieder stand es isoliert da, oder zeigten 
die Eiweißreaktionen Veränderungen im Sinne der Verschlechterung. 
Gerade diese Erscheinung machte in einem Falle parallel mit einer auf¬ 
fälligen Zell Vermehrung den Eindruck einer Herxheimerschen Reaktion. 
Sie ging auch ,nach der 2. Injektion wieder zurück. Es scheint, daß die 
Liquoruntersuchung uns vielleicht Winke dafür wird geben können, in 
welchen Intervallen die einzelnen Injektionen bei einem Individuum aus¬ 
zuführen sind. Auffällig ist, daß im Blutserum nur die Wasser mann sehe 
Reaktion des inaktiven Serums zurückging, daß aber Sterns und Jacobs¬ 
thals Modifikationen stark positiv blieben. — Uber die Entstehung des 
Phänomens kann man sich nur Hypothesen bilden; auch muß abgewartet 
werden, ob die Veränderung der Wassermannschen Reaktion im Liquor 
nicht nur ein vorübergehendes Symptom darstellt.— Weitere Diskussions¬ 
bemerkungen von Runge, Holzmann, Brückner, Nonne, Jacobs¬ 
thal. Eigenbericht. 

Weygandt (Schlußwort) beantwortet und rektifiziert einige Dis¬ 
kussionsfragen und -bemerkungen. 

Jakob (Schlußwort) betont, daß auch bei der endolumbalen Salvarsan- 
therapie individuelle Ausscheidungsverhältnisse eine Rolle zu spielen 
scheinen, wie aus den klinischen Erscheinungen bei den Affen zu schließen 
ist; er mahnt zu größter Vorsicht, namentlich bei wiederholten endolumbalen 
Behandlungen und bei strenger Berücksichtigung etwaiger klinischer Er¬ 
scheinungen von seiten des Lumbosakralmarkes, die uns kleine Läsionen 
verraten und als Warnungszeichen dienen können. Mit größter Vorsicht, 
aber auch mit einem gewissen Optimismus muß auch dieser therapeutische 
Weg versucht werden. Eigenbericht. 

497, v. Schubert (Altona), Über Technik und Erfolge der Neosalvarsan- 
behandlung syphilitischer Nerven- und Geisteskrankheiten. Vortr. 
geh. a. d. Jahr.-Vers. nordd. Psych. u. Neur. zu Lübeck, 9. Mai 1914. 

Vortr. sprach an der Hand der Erfahrungen, welche damit an der 
psychiatrischen Abteilung des Altonaer Stadtkrankenhauses (Dr. Cimbal) 
gemacht wurden und zwar erstens intravenös, zweitens intralumbal. Bei der 
intravenösen Behandlung diente eine besondere, von ihm zuerst an¬ 
gegebene (Münch, med. Wochenschr. 1913, 52) Methodik, welche den Zweck 
hat, das Medikament in der denkbar schonendsten Weise dem Patienten 
beizubringen. Man begann mit einer Dosierung von 0,15 Neosalvarsan, 
nach einer Woche gab man 0,3, nach einer weiteren Woche 0,45 und diese 
Dosis weiter alle 7 Tage bis zu 10 mal. Die zur Lösung verwendete Serum¬ 
menge betrug immer 5 ccm. Technisch hat die Methode sehr befriedigt; 
es wurden unter 400 Injektionen nur 2 Schüttelfröste und 3 Fälle von 
Erbrechen gesehen. Fieber trat fast nie auf. Auch konnte Spiethoff 
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in Jena an andersartigem klinischem Material und im Tierversuch die gute 
Bekömmlichkeit dieser Methode bestätigen. Die klinischen Erfolge waren 
bei myelitischen und meningeal-luetischen Prozessen sehr gute. Bei Tabes 
konnte durch rein intravenöse Behandlung in mehreren Fällen eine be¬ 
deutende subjektive Besserung erzielt werden. Es gelang, gastrische Krisen 
zum Verschwinden zu bringen, lancinierende Schmerzen zu beseitigen und 
ataktische Symptome zu bessern. — Bei der Paralyse sah man nach jeder 
einzelnen Injektion in dem augenblicklichen psychischen und körperlichen 
Befinden eine deutliche momentane Besserung; besonders fiel es oft auf, 
daß die erregten Formen der Krankheit durch das Mittel geradezu beruhigt 
wurden. Auf körperlichem Gebiet sah man ein unverkennbares Ansteigen 
der Gewichtskurve, eine Hebung des Gesamtbefindens, eine Neigung selbst 
schwerer Formen von Decubitus zur Heilung. — Mit endolumbalen 
Versuchen wurde im Herbst 1913 begonnen, wobei auf die ursprünglichen 
direkten Versuche von Wechselmann und Marinesco zurückgegriffen 
wurde, welche durch die Warnungen des letzteren damals allgemein ver¬ 
lassen waren. Man erklärte sich die Mißerfolge Marinescos in Altona 
zum Teil durch Nebenwirkungen des von ihm verwendeten Lösungsmittels, 
worauf vor allem die fast regelmäßigen Temperatursteigerungen bei seinen 
Kranken hinwiesen. Man verwandte daher in Altona den vom Patienten 
selbst gewonnenen Liquor als Lösungsmittel und sah damit einen fieber¬ 
freien Verlauf. Leider war man aber damals über die Dosierung des Neo- 
salvarsans selbst noch ohne genügende Erfahrung, so daß die Versuche 
bei der damals angewandten Überdosierung nicht zur Fortsetzung ermun¬ 
terten und wieder eingestellt wurden. — Erst als Gen ne rieh die erträg¬ 
liche Neosalvarsandosis für die endolumbale Methode empirisch festgestellt 
und darüber in entgegenkommendster Weise eingehende Mitteilungen ge¬ 
macht hatte, war es möglich, die Versuche wieder aufzunehmen und eine 
Reihe von 50 endolumbalen Neosalvarsaninjektionen auszuführen. Man 
bediente sich dabei unter Anlehnung an Gennerichs Technik und unter 
Verwendung von Patientenliquor als Lösungsmittel eines Verfahrens, 
das ausführlich in Münch, med. Wochenschr. 1914, Nr. 15 geschildert ist. 
Um eine möglichste Verdünnung des Medikaments zu erreichen, soll man 
in den Glastrichter mindestens 10 ccm, noch lieber 20 oder mehr Liquor 
eintreten lassen, ehe man das Neosalvarsan dazugibt. Die 50 endolumbalen 
Eingriffe wurden an 27 Patienten vorgenommen. Es waren 16 Paralysen, 
1 Hirntumor, 5 Tabes und 5 gemischte Formen von Lues. Von den 16 Para¬ 
lysen konnte bei 4 der drohende ungünstige Verlauf nicht aufgehalten 
werden. Es kamen ad exitum 2 nach der dritten, 1 nach der zweiten, 1 nach 
der ersten Punktion. Die Sektion ergab in allen Fällen weit vorgeschrittene 
Veränderungen an den inneren Organen, welche auch ohne den Eingriff 
zum Tode geführt haben würden. Diese Fälle zeigten in den letzten Tagen 
eine eigenartige Blasenstörung, derart, daß die Blase durch Druck von 
außen leicht entleert werden konnte, von selbst aber keinen Urin ent¬ 
leerte. Man fand anatomisch verschieden schwere Formen von Cystitis. 
Von den übrigen 12 Paralysen zeigten 10 eine Besserung in ihrem psychi¬ 
schen und körperlichen Verhalten, nahmen an Gewicht zu und konnten 
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z. T. sogar nach Hause entlassen werden. Zwei Fälle blieben unbeeinflußt. 
In 2 der gebesserten Fälle konnte die Wassermannsche Reaktion 
im Liquor von zweifach positiv auf negativ gebracht werden, 
bei nur zweimaliger therapeutischer Punktion. Zweimal wurden 
leichte, bald vorübergehende Blasen-Mastdarmstörungen gesehen. Der 
Hirntumor blieb unbeeinflußt. Die 5 gemischten Fälle betrafen folgende 
Krankheitsbilder : 

1. Eine luetische Paraplegie mit meningealen Reizerscheinungen bei einem 
jungen Mädchen. Der Liquor war trüb und enthielt große amorphe Fetzen. Eine 
einmalige therapeutische Punktion brachte in wenigen Tagen bedeutende Besserung. 
Pat. konnte nach 3 Wochen wieder gehen und verließ schließlich das Krankenhaus 
geheilt. 2. Ein Fall von luetischem Kopfschmerz in der Sekundärperiode mit 
dreifach positivem Wassermann im Liquor; verlor durch einmalige 
Punktion das Kopfweh und hatte 8 Wochen später (bei fortgesetzter 
intravenöser Behandlung) einen negativen Wassermann im Liquor. 

3. Ein Fall von luetischer Polyneuritis wurde durch zwei Punktionen gebessert. 

4. Ein Fall von luetischer Epilepsie entzog sich der Beobachtung. 5. Ein Fall von 
luetischen Kopfsclimerzen und erheblicher zentraler Hörstörung verlor das Kopf¬ 
weh nach einmaliger Punktion und lernte wieder besser hören. 

Endlich waren 5 Fälle von Tabes zur Behandlung gekommen, die sich 
besonders günstig verhielten : 

1. Ein Fall konnte durch einmalige Punktion von lancinierenden Schmerzen 
befreit werden. 2. Ein Fall verlor seine gastrischen Krisen. 3. Ein Fall wurde von 
quälenden Parästhesien geheilt 4. Ein Fall entzog sich der Beobachtung. 5. Ein 
Fall von Tabes, welcher seit 17 Jahren lancinierende Schmerzen gehabt hatte und 
seit 5 Jahren mit Harnträufeln behaftet war, verlor die lancinierenden Schmerzen 
nach den beiden ersten Punktionen fast ganz, die Blasenfunktion besserte sich er¬ 
heblich. Die dritte Punktion, welche der zweiten zu bald nachfolgte, verdarb dieses 
Resultat und setzte eine schwere Wurzelneuritis mit Molitit&tsstörungen in den Bei¬ 
nen, Wurzelschmerzen, kompletter Blasenlähmung, nachfolgendem Decubitus. 

Dieser Fall zeigt, daß man mit der Reihenfolge der Injektionen sehr 
vorsichtig sein muß. Man muß kleine Dosen (höchstens 3 mg, ev. weniger), 
starke Verdünnungen (1:3000, besser 1: 6000) und große Pausen zwischen 
den Injektionen nehmen, mindestens 3—6 Wochen. Besonders bei dem 
geschädigten Nervensystem bei Tabes ist ein sehr vorsichtiges Vorgehen 
am Platze, wie auch Gennerich wiederholt betont hat. — Wenn man 
alle diese Kautelen anwendet, ist zu hoffen, daß man mit den direkten 
endolumbalen Methoden, deren 'Wiedereinführung Gennerich zu danken 
ist, Erfolge auch da erzielen wird, wo alle andernn Methoden, selbst das 
Verfahren von Smith und Ellis, versagen. — Insbesondere konnte bisher 
auf keine Weise die Wassermannsche Reaktion im Liquor so leicht 
beeinflußt werden. Selbstbericht, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

498. Oppenheim, H., Zur Therapie der syphilitischen Nervenkrank¬ 
heiten. Berl. klin. Wochenschr. 51, 682. 1914. 

Diskussionsvortrag zur Frage der Salvarsantherapie, gehalten in der 
Berl. med. Ges. — Oppenheim kann aus den Jahren 1912 und 1913 
130—135 Fälle verwerten, der Mehrzahl nach metasyphilitische Erkrankun¬ 
gen. An der Bezeichnung Metasyphilis hält 0. fest, da Tabes und Paralyse 
in pathologisch-anatomischer und prognostisch-therapeutischer Hinsicht eine 
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Sonderstellung einnehmen, insofern sie den bekannten antisyphilitischen 
Mitteln einen ganz besonderen Widerstand entgegensetzen. — Unter 
20 Fällen von Lues cerebri wurden 8 durch dieSalvarsantherapie günstig 
beeinflußt (mehr oder weniger weitgehende Besserung, ausnahmsweise kom¬ 
plette Heilung). In 3 Fällen eine Zunahme der Erscheinungen; 9 blieben 
unbeeinflußt. Bei 4 Patienten schlossen sich die Hirnsymptome erst an 
die Salvarsanbehandlung an, wurden aber bei 2 durch diese wieder zu¬ 
rückgebracht. An Lues spinalis (vereinzelt auch Lues cerebrospinalis), 
meist der Typus der syphilitischen SpinalpaTalyse, wurden 15 Individuen 
behandelt. Erfolgreich, wenn auch meist nicht bis zur kompletten Heilung, 
war die Behandlung in 6 Fällen, unbeeinflußt blieben 7, bei 2 Verschlechte¬ 
rung, bei weiteren entwickelte sich das Rückenmarksleiden anscheinend 
erst im Anschluß an die Salvarsankur. — Von 50 Tabikern hatten etwa 
10 einen Erfolg aufzuweisen, indem bald diese, bald jene Beschwerde (am 
häufigsten lanzierende Schmerzen oder Krisen) sich besserten oder selbst 
für lange Zeit zurücktraten. 11 Mißerfolge derart, daß einzelne Erschei¬ 
nungen, wie Blasenschwäche, Ataxie auffallend rasche Progression er¬ 
fuhren oder gar bei 2 Patienten eine vorher jedenfalls nicht bemerkte 
Opticusatrophie zur Entwicklung kam. Bei 29 Tabikern, also etwa 2 / 3 der 
Fälle, kein merklicher Einfluß. Bei 3 Patienten, bei denen die Syphilis 
in den Jahren 1908 und 1909 erworben war, hatten sich trotz Salvarsan¬ 
kur die Erstlingssymptome der Tabes sehr schnell entwickelt; doch ist nicht 
bestimmt zu behaupten, daß sie vor der Salvarsankur völlig symptom¬ 
frei waren. — Von 24 Fällen von Paralyse blieben 15 unbeeinflußt, 6 zeigten 
eine rasche Zunahme der Erscheinungen und nur 2—3 reagierten mit einer 
Remission. Bei den von Wechselmann behaupteten Heilungen wäre 
der Beweis dafür, daß kein diagnostischer Irrtum vorlag und es sich um 
keine Remissionen gehandelt hat, eingehender zu führen gewesen. 0. 
nimmt dabei Bezug auf einen speziellen Fall (siehe die Anmerkung). — 
Bei verschiedenen anderweitigen Erkrankungen des Nervensystems von 
Syphilitikern (Paralysis agitanis, Epilepsie usw.) brachte die Salvarsankur 
keinen Nutzen. — Zu den von Dreyfus (Frankfurt) und Citron geforder¬ 
ten großen Dosen namentlich bei Tabikern kann sich 0, nicht entschließen, 
solange ihr Wert nicht einwandsfrei feststeht, was bei dem so verschieden¬ 
artigen Verlauf der Tabes schwierig ist. — Schwere Schädigungen sah O. 
im letzten Jahre nicht mehr. — Sein Bericht beruht nur zu einem Teil 
auf eigenen Beobachtungen der mitgeteilten Fälle, zum anderen auf An¬ 
gaben der Patienten resp. deren Ärzte. — Alles in allem hält 0. das Sal- 
varsan für eine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes. In der Dis¬ 
kussion haben sich viele Widersprüche ergeben. Wechselmann, der 
nie etwas Ungünstiges gesehen hat, lehrt, daß die Erkrankung der Gefäße, 
die Schädigung der Capillaren die Grundbedingung bildet für die Neben¬ 
wirkungen des Präparats. Eine Schädigung des Gefäßapparates liegt aber in 
jedem Stadium der Nervensyphilis vor. — Von manchen Autoren wird ge¬ 
fordert, daß Blut und Liquor dauernd Wassermannfrei bleiben. Ist das aber 
überhaupt möglich? Die Konsequenzen solch extremer Forderungen sind 
gar nicht abzusehen. Stulz (Berlin). 
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499. Holländer, J. S., Einige Bemerkungen infolge van Dijkens: „Was 
kann einem Patienten infolge einer Salvarsaninjektion begegnen?“ 
Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie. 54, 73. 1914. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 9, 302. 1914. Entgegnung va n Di j ke ns S. 77. 

van der Tonen (Hilversum). 

500. Brückner (Hamburg), Erfahrungen mit Arsalyt (Bismethylamino- 
tetraminoarsenobenzol) bei Geisteskranken. Vortr., geh. a. d. 14. Jahres- 
vers. d. Ver. norddeutsch. Psych. u. Neur. in Lübeck, 9. Mai 1914. 

Erscheint ausführlich in der Psych. undNeurol.Wochenschrift. A. Jakob. 

501. Marie, A., Levaditi et Märtel, Ponctions c6r6brales et instillations 
spirillicides intramening6es dans la P. G. Bull, de la Soc. clin. de 
med. mentale 7, 39. 1914. 

Das Serum von Kaninchen, die Salvarsan intraperitoneal erhalten haben, 
zeigt in vitro ein starkes spirillocides Vermögen (Levaditi und Butter¬ 
milch). Je 5 ccm dieses Serums wurde nach Trepanation zwei Paralytikern 
über beiden Hemisphären injiziert, indem mit einer gekrümmten Nadel 
unter die Dura eingegangen wurde. Bei einem Kranken kam es zu Fieber, 
Schrei- und Krampfanfällen, bei dem anderen zu Erbrechen und Verwirrt¬ 
heit nach der Operation. Diese Störungen gingen aber vorüber. Das Serum 
war auf 55° erwärmt worden, weshalb die Verff. diese Erscheinungen auf 
das Medikament zurückführen. Verff. geben die Einzelheiten der Operation 
an. Außer diesen 2 Fällen haben sie 10 weitere derart behandelt, die noch 
beobachtet werden. Bei diesen 2 Kranken wurde eine leichte Besserung 
vor allem einiger körperlicher Erscheinungen konstatiert. 

Diskussion: Laignel Lavastine bemerkt, daß einer der Kranken, den er 
kennt, sich verschlimmert habe. 

Marie antwortet, der Zustand sei besser wie vor dem Eingriff, weil die Wahn¬ 
ideen verschwunden seien. R. Allere (München). 

502. Schwalbe, J., Welchen Einfluß hat die Jodtherapie auf die Arterio¬ 
sklerose? Deutsche med. Wochenschr. 40, 749. 1914. 

Schwalbe berichtet über die Antworten, die er bei einer Umfrage 
erhalten hat. Er zieht aus denselben etwa folgende Schlußfolgerungen: 
Hinsichtlich des Wertes des Jods für die Behandlung der nichtsyphilitischen 
Arteriosklerose besteht unter den kompetenten Autoren keine Überein¬ 
stimmung. Manche halten die syphilitische Aortitis für viel häufiger, als 
im allgemeinen angenommen wird und glauben, daß in allen Fällen, wo Jod 
günstig wirkt, Syphilis vorliegt. Einige Kliniker sehen von der Jodtherapie 
völlig ab. Eine exakte wissenschaftliche Begründung für dieselbe wird 
überhaupt nicht gegeben. In den hypothetischen Erklärungen herrscht 
keine Einheitlichkeit (funktionelle Beeinflussung des Blutes oder der Gefäß¬ 
wände, Einwirkung auf die anatomischen Veränderungen). Bei energischen 
Jodkuren wird meist den Salzen der Vorzug gegeben. Mit Rücksicht auf 
die Möglichkeit leichterer oder schwererer Schädigungen (Basedow) scheint 
eine nachdrückliche Warnung vor schematischer Anwendung des Jods, wie 
sie manche Praktiker üben, berechtigt zu sein. Stulz (Berlin). 
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503. Dutoit, A., Sur ie traitement des nävrites optiques (action neuro« 
trope de la lipoiodine). Clin, ophtalmol. 20, 207. 1914. 

Dutoit meint, das Ziel aller Jodmedikation müsse sein, organotrope 
Jodverbindungen einzuführen, weil die bisher gebräuchlichen Jodalkalien 
keine Speicherung in bestimmten Geweben zuließen und auch zu schnell 
aus dem Körper ausgeschieden würden. Außerdem brächten sie die Gefahr 
des Jodismus mit sich. In diese Richtung hat er seine therapeutische 
Jodforschung eingestellt. Im Lipojodin, dem Äthylester der Dijodbrassidin- 
säure, meint er, sei ein elektiv lipotropes und neurotropes Jodpräparat 
gegeben, das 1. eine Aufspeicherung in Geweben gestatte, die sonst für Jod 
unempfänglich sind, und 2. ohne Beschwerden vertragen werde. Der 
Gehalt an Jod ist 41,06%. Dies Präparat führt D. wahllos in die Ophthal¬ 
mologie ein zur Behandlung von Neuritiden, Retinitiden und Chorio¬ 
retinitiden, gleichviel welcher Ätiologie, um erst mal ein Bild zu bekommen, 
in welchen Fällen das Lipojodin mit Aussicht auf Erfolg anzuwenden sei 
und wann nicht. Er berichtet von vier Fällen, die er damit günstig be¬ 
einflußt hat. 1. Doppelseitige Neuritis optica. Visus rechts 1/5, links 1/10. 
Nach 80tägiger Kur mit dreimal zwei Tabletten: Visus rechts und links 3/5 
und Besserung der Skotome. 2. Postdiphtherische Neurititis beiderseits. 
Visus rechts 1/5, links 1/10. Nach 20 tägiger Kur mit viermal einer Tablette 
pro Tag: Gesichtsfeld normal. Visus beiderseits 3/5. 3. Doppelseitige 
Stauungspapille ohne bekannte Ätiologie. Visus rechts 1/10, links 1/20. 
Nach 60 Tagen je dreimal zwei Tabletten: normales Gesichtsfeld. Papille 
normal. Visus beiderseits 1/3. 4. Neurochorioretinitis mit Visus 1/10 und 
eingeschränktem Gesichtsfeld. 10 Wochen lang Kur mit dreimal zwei 
Tabletten pro Tag hebt den Visus auf 1/3, läßt das Gesichtsfeld unverändert. 

Kießling (Greifswald). 0 

504. Trebing, J., Beitrag zur Eisenwirkung. Eia Versuch, die Unter¬ 
schiede in der Wirkung der Eisenpräparate zu erklären. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. 16, 10. 1914. 

Die bekannten Eisenpräparate können in folgender Weise geordnet 
werden: 1. Anorganische Eisensalze; 2. organische Eisenpräparate; davon 
a) gewisse chemisch organische Salze, wie z. B. Ferrum oxydatum saccha- 
ratum, vermutlich auch Ferrum citricum, welche aber pharmakologisch 
den anorganischen Salzen gleichstehen; b) Blutpräparate; c) Eisentropon. 
Es sind relativ wirksam: bei Chlorose Gruppe 1 und 2a, bei Anämie eisen¬ 
haltige Nahrung; vollkommen wirksam: bei Chlorose 2c, bei Anämie 2b 
und 2c. Während also die sonstigen Eisenpräparate entweder nur bei 
Chlorose oder nur bei Anämie nützen, erscheint das Eisentropon in beiden 
Fällen als ein energisch wirksames Heilmittel. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

505. Bernoulli, E., Die Wirkung der Bromide. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 44, 321. 1914. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß es sich bei der Bromwirkung um 
ein kolloidchemisches Problem handeln könnte, stellte der Verf. im Basler 
pharmakologischen Institute Quellungsversuche an toter und leben¬ 
der Hirnsubstanz an: Er legte Hirnstückchen frisch geschlachteter Tiere 
(Schwein, Kaninchen) in äquimolekulare Chlor- und Bromsalzlösungen ein. 
Z. f. d. g. Neor. u. Psych. R. X. 20 
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Dabei zeigte es sich, daß in den Bromlösungen regelmäßig eine stärkere 
Quellung als in den Chlorlösungen, und in den Kalisalzen eine stärkere als 
in den Natriumsalzen eintritt (z. B. betrug die Gewichtszunahme nach 24 Stun¬ 
den in NaCl 11%, in NaBr 24%, in KCl 19%, in KBr 31%). Durch Massen¬ 
wirkung von Bromiden wird nur etwa die Hälfte des im Gehirn enthaltenen 
Chlors ausgetrieben; da aber annähernd soviel Bromsalz von der Hirn¬ 
substanz aus der umgebenden Lösung aufgenommen wird, als durch Diffusion 
in das in einem Hirnbrei enthaltene Wasser dringen kann, so ist die An¬ 
nahme einer chemischen Bindung des Broms an das Zelleiweiß entbehrlich. 

— Im lebenden Organismus (Kaninchen) erfolgt die Verteilung in ganz 

gleicher Weise, durch Diffusion. Die chlorreichsten Organe nehmen auch 
am meisten Brom auf, wobei aber die Ionenkonzentration in den einzelnen 
Organen die des Blutes nie überschreitet. Damit eine tödliche Bromver¬ 
giftung zustande kommt, müssen etwa 40% der Blutchloride durch Brom 
substituiert sein. Zur Aufhebung der Bromwirkung ist die Zufuhr von Chlo¬ 
riden nicht unbedingt nötig, sondern es können an sich tödliche Bromver¬ 
giftungen auch durch Infusion anderer Salze (Glaubersalz, Salpeter) vor¬ 
übergehend zurückgebildet werden. Diese Entgiftung (Aufhebung der 
Bromwirkung ohne Austritt der Bromionen aus dem Gehirn) ist am besten 
so zu erklären, daß die durch die Bromide hervorgerufene Zustandsänderung 
(Quellung) der Zellkolloide durch jene Salze vorübergehend wieder aufge¬ 
hoben wird. Die Bromidwirkung scheint somit auf einer Ände¬ 
rung im Aggregatzustand der Zellkolloide zu beruhen, indem 
die Aufgabe der Cl-ionen, den Quellungszustand der Kolloide auf einem be¬ 
stimmten Niveau zu halten, durch die Br-Ionen nicht in gleicher Weise 
erfüllt wird. — Zur Epilepsiebehandlung eignen sich nur solche Brom¬ 
präparate, mit denen man eine genügend hohe Bromkonzentration im Blute 
(16—22% nach v. Wyss) erreicht (das ist z. B. beim Sabromin nicht der 
Fall!). Die Mehrzahl der organischen Brompräparate ist für die Therapie 
entbehrlich. Für die Art der Darreichung ist entscheidend, daß dem Koch¬ 
salzgehalt der Nahrung entsprechend Rechnung getragen wird; so ist es 
z. B. gleichgültig, ob, um eine relative Bromkonzentration von 18—19% 
der Blutchloride zu erzielen, zu 10 g Kochsalz der Nahrung 4 g NaBr oder 
zu 30 g Kochsalz 12 g NaBr gegeben werden. Brun (Zürich). 

506. Hendriks, A., Hypnotica bei ikterischen Patienten. Ned. Tijdschr. 

v. Geneesk. 58 (I), 1308. 1914. 

41 jähriger Patient mitCirrhosis hepatis, starkem Icterus und Ascites, übrigens 
aber mit ziemlich gutem Allgemeinzustand, so daß ihm Omentopexie vorgeschlagen 
worden war, bekam wegen nervöser Schlaflosigkeit eines Abends: R. antipyrin 
200 mg, medinal 700 mg, brom. kal. 2 g, aq. dest. ad. 30 g, m. d. s. abends 1 Eßlöffel. 

— Am nächsten Morgen war Patient nicht zu wecken, enge Pupillen, Conjunctival- 

reflexe = 0, Korneareflexe = schwach, Inkontinentia alvi. Am Mittag: Puls — 60, 
Respiration regelmäßig von gewöhnlicher Frequenz, leichte Aufhellung des Bewußt¬ 
seins. Petechien, besonders an den Extremitäten. Abends wurde der Puls unregel¬ 
mäßig, Lungenödem, Exitus! van der Torren (Hilversum). 

507. Juliusburger, 0., Dial-Ciba, ein neues Sedativum und Hypnoticum. 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 643. 1914. 

Das von der Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel hergestellte 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



291 


Dial ist Diallylbarbitursäure. Die pharmakologische Prüfung des Präparats 
im Institut der Gesellschaft ergab, daß dasselbe bei Hunden und Kaninchen 
in viel niedrigeren Dosen wirksam ist, alsDipropyl und Diäthylbarbitursäure 
und wahrscheinlich völlig abgebaut wird, da auch bei fortgesetzter Verab¬ 
reichung großer Dosen kein Dial am Ham nachzuweisen war. Es tritt bei 
chronischer Darreichung keine Kumulation auf, die Dauer der narkotischen 
Wirkung ist relativ gering. Die therapeutische Breite ist größer als bei 
Veronal. — Verf. gab im ganzen 5000 Dialtabletten bei den verschiedensten 
Krankheitszuständen. Schwerwiegende Nachwirkungen wurden nicht 
gesehen, gelegentlich Kopfdruck und Schwindel. Keine Exantheme bisher. 
Da in einigen Fällen erst nach wenigen Tagen sich Klagen der Patienten 
über Eingenommenheit des Kopfes und Schwindelgefühl einstellten, ist 
der Gedanke einer akkumulierenden Wirkung nicht ganz abzuweisen; 
in einem Fall, der täglich dreimal 0,1 Dial bekam, trat aber nichts derartiges 
auf. — Bei schweren Erregungszuständen versagte Dial auch in der Dosis 
von zweimal täglich 0,3 g. Schöne und ausgezeichnete Wirkung erzielte 
Juliusburger besonders bei allen Angstzuständen. In vielen Fällen von 
Angstmelancholien, depressiven Autopsychosen konnte das Präparat das 
Opium ersetzen; es wurde öfters auch mit Nutzen in Kombination mit 
Opium gegeben. — Schlafhemmungen werden anscheinend durch Dial 
leicht überwunden, so daß es bei leichten und mittelschweren Fällen von 
Schlaflosigkeit allein genügt, bei andern in Kombination mit Paraldehyd 
oder Luminal, deren Wirkung es sehr unterstützt. — Entsprechend ver¬ 
wandte Verf. das Mittel auch bei Alkohol- und Morphiumentziehungskuren. 
— In einem Falle von Epilepsie verhinderte Dial das Auftreten der Anfälle, 
weitere Untersuchungen darüber sind im Gange. — Die Dosis beträgt bei 
Angstzuständen dreimal täglich 0,05 Dial = x / 2 Tablette bis dreimal täglich 
0,1. Letztere Menge dient auch zunächst als Hvpnoticum, beim Versagen 
steigt man auf l x / a —2 Tabletten. — Maximale Tagesdosis bei Neurose 
0,35, bei Psychose 0,5 DiaL Stulz (Berlin). 

608. Mann, L., Über Diathermie. Berliner klin. Wochenschr. 51, 791. 
1914. 

Bei der Diathermie handelt es sich um keine spezifische elektrische 
Energieeinwirkung, sondern um reine Wärmewirkung. Die Empfindlichkeit 
der Haut ist, da letztere infolge ihres großen Widerstandes am stärksten 
erwärmt wird, ein sicherer Maßstab dafür, wie weit man bei der Erwärmung 
gehen darf, normale Sensibilität vorausgesetzt. Der therapeutische Effekt 
ist die Hyperaemie. Sie wirkt resorptionsbefördernd, schmerzstillend und 
auf einzelne Bakterien abtötend. — Verf. sah gute Erfolge bei Neuritiden, 
Neuralgien (insbesondere Trigeniumsneuralgie, Ischias), Tabes dorsalis 
(namentlich bei Krisen). Von subjektiven Wirkungen der allgemeinen 
Diathermierung kann er eine Beruhigung bei Erregungszuständen fest¬ 
stellen und eine günstige Beeinflussung nervöserJ Schlaflosigkeit. Er be¬ 
schäftigt sich jetzt mit Versuchen, letztere (an Stelle von Tuberkulin, 
nucleinsaurem Natron) bei Paralyse zu verwenden. Stulz (Berlin). 

609. Hergens, Biegsame Elektroden. Berliner klin. Wochenschr. 51, 795.1914. 

Die biegsamen Elektroden bestehen aus einem Geflecht von Aluminium- 

20 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



292 


ringen, die Unterlage aus Filz oder Gaze ist auswechselbar und sterilisierbar. 
(Fabrikat des Medizinischen Warenhauses, Berlin.) Stulz (Berlin). 

510. Nuytten, L’61ectroth6rapie dans la goutte. Arch. d’electr. med. 22, 
393. 1914. 

Als elektrotherapeutische Maßnahmen kommen in Betracht die Hoch¬ 
frequenzströme als allgemeine Behandlung. Sie erhöhen die Verbrennungen, 
verbessern den Allgemeinzustand, namentlich bei Plethora und hohem 
Blutdruck. Es ist ferner die passive Ergotherapie nach Bergonie an¬ 
wendbar, bei Fettleibigen, bei Muskelatrophie durch Inaktivität. Im An¬ 
falle wirkt lokal die Galvanisation mit hohen Stromstärken schmerzlindernd; 
auch bei dauernden Schmerzen kann diese Art Galvanisation (20—50 MA, 
20—40 Minuten lang) angewandt werden. Gleichzeitig kann damit die Zu¬ 
fuhr von medikamentös wirksamen Ionen (Iontophorese) verbunden werden, 
etwa von Lithium. Fleischmann (Berlin).* 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

511. Tobias, E., Zur Frage der idiopathischen Intercostalneuralgie. 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 833. 1914. 

Im Gegensatz zu Janowski und Zuelzer fand T. bei seinem privaten 
Krankenmaterial und bei dem Material der Mendel- und Alexander sehen 
Poliklinik für Nervenkrankheiten die idiopathische Intercostalneuralgie 
nur äußerst selten. Unter 1400 letzteren Fällen war die Intercostalneuralgie 
nur 5 mal verzeichnet (darunter 3 mal Herpes zoster, lmal Neurasthenie, 
lmal Intercostalneuralgie bei Lues spinalis). Unter der Privatklientel 
konnte T. höchstens in 6 Fällen idiopathische Intercostalneuralgie di¬ 
agnostizieren, natürlich unter Ausschluß aller Pseudoneuralgien (Psychal- 
gien, Rippenschmerzen, Myalgien). Stulz (Berlin). 

512. Taptas, N. (Konstantinopel), Über die Alkoholinjektion in das 
Ganglion Gasseri durch das Foramen ovale. Injektion in das Foramen 
rotundum magnum. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 47, 1550. 1913. 

Seit 4 Jahren übt der Autor die Methode, bei Gesichtsneuralgie in das 
Ganglion Gasseri selbst zu injizieren, und soll wirklich wunderbare Resultate 
zu erreichen. Eine feine ö 1 ^ cm lange Platinnadel wird in die Mitte des Rau¬ 
mes zwischen dem Gaumenbogen und der Incisura mardibulae 1 cm unter 
dem Arcus zygomaticus eingeführt. Senkrecht auf die Medianebene des 
Kopfes, etwas schief nach unten und oben. Injiziert man 1—2 Tropfen Alko¬ 
hol, so fühlt der Patient einen heftigen Schmerz in der entsprechenden Kinn- 
gegend, gefolgt von einer kompletten Anästhesie in dieser Region. Für den 
Ramus superior maxillaris wird die Injektion in das Foramen magnum vor¬ 
genommen, dieselbe Nadel wie früher wird in den Raum zwischen Arcus 
zygomaticus und der Incisura mandibulae 2 cm unter dem Joch bogen ein- 
geführt . Die Richtung der Nadel ist gegen den Processus pterygoideus gerich¬ 
tet, die Neigung von unten nach oben, beiläufig 45 Grad zur Medianebene 
des Kopfes. Durch dievses Verfahren gelangt die Nadel sicher in die Region 
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des Foramen rotundum, ohne daß eine Verletzung der Orbita möglich wäre. 
Der Autor hebt hervor, daß man durch diese Art der Injektion in das Ganglion 
Gasseri ein ausgezeichnetes Hilfsmittel zur Behandlung älterer, jeder Be¬ 
handlung trotzender Neuralgien habe. Die dadurch erzielte Heilung hält 
länger an als wenn man die peripheren Äste injiziert. Oscar Beck (Wien). 

513. Müller, Isolierte Lähmung des N. musculocutaneus. Verein f. 
Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 9. Juni 1914. 

Demonstration eines Kranken, bei dem eine Plexuslähmung bis auf 
die isolierte Musculocutaneuslähmung zurückgegangen war. J. Bauer (Wien). 

514. Mendel, Metaparalytische psychogene Akinesie. Berl. Ges. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. 15. VI. 1914. 

Der 17 jährige Pat. leidet seit dem 4. Jahre an einer peripheren Facialis- 
lähmung, doch wies der Facialis völlig normale Erregbarkeit auf. Die 
elektrische Behandlung verbunden mit Übungen vor dem Spiegel hat schon 
zu einer wesentlichen Besserung geführt. Ein weiterer Fall ist ein 23 jähriges 
Mädchen, die seit dem 9 Jahre eine gleiche Lähmung mit normaler elektri¬ 
scher Erregbarkeit zeigt. 

Diskussion. Schuster: Die Facialisbewegungen nehmen dadurch eine be¬ 
sondere Stellung ein, daß sie keine bewußten willkürlichen lokomotorischen Funk¬ 
tionen haben. Der Pat. mit der Facialislähmung verhält sich etwa wie ein Hyste¬ 
rischer, der eine Bewegung verlernt hat. Die gegebene Erklärung erscheint nicht 
recht befriedigend. 

TobvCohn: Der Facialis ist weder der einzige Nerv der bei der Mimik eine 
Rolle spielt, noch hat er eine ausschließlich mimische Funktion. Es sind im Facialis 
sehr wohl Zweck- und Zielbewegungen vorhanden, so daß die Frage der mimischen 
Innervation hier besser ausgeschaltet wird. 

Roth man n: Es scheint als ob die Bedeutung der Akinesie bei Extremitäten¬ 
lähmungen unterschätzt wird. In einem Falle von Saenger genügten drei elek¬ 
trische Sitzungen, um eine seit der Jugend bestehende Facialislähmung zu beseitigen. 

Kramer bestätigt die Ansicht von Rothmann, indem er bei unbehandelten 
Poliomyelitisfällen gute Ergebnisse erzielte. 

Bonhoeffer fragt, ob es richtig ist, hier den Ausdruck psychogen zu verwen¬ 
den. 

TobyCohn: Mit dem Ausdruck sollte bezeichnet werden, daß es sich um eine 
psychisch zustande kommende Lähmung handelt. 

Me ndel hält den Ausdruck auch nicht für glücklich gewählt. Frankfurther. 

515. Grabower, Über die Degeneration funktionell gelähmter Kehl¬ 
kopfmuskeln und die „Inaktivitätsatrophie* *. Archiv f. Laryngol. u. 
Rhinol. 28, 351. 1914. 

Die histologische Untersuchung funktionell gelähmt gewesener Muskeln 
führt zu der Überzeugung, daß die Bezeichnung „Inaktivitätsatrophie“ 
nicht zutreffend ist. Verf. versteht unter „funktioneller“ Lähmung solche 
nach Leitungsunterbrechung des betreffenden motorischen Nerven. Es 
sind dann degenerative Vorgänge im Muskel nachzuweisen, die ausführlich 
histologisch geschildert und im Zusammenhang mit der Zeitdauer der 
vorangegangenen Lähmung beleuchtet werden. Die direkte und bedeutendste 
Ursache dieser Muskeldegeneration erblickt Verf. in Zirkulationsstörungen. 
Ein gewisser Anteil kommt daneben auch dem Ausbleiben der Kontraktionen 
zu. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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516. Schuster, Postdiphtherische Polyneuritis. Berl. Ges. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. 15. VI. 1914. 

Eine Familie von 3 Personen zeigte nach Diphtherie Symptome post- 
diphtherischer Polyneuritis. Während Vater und Mutter ausgesprochene 
Symptome hatten, hatte der Sohn keine Klagen, zeigte aber Fehlen der 
Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten. Interessant ist hier das fami¬ 
liäre Auftreten, das sonst nur 2 mal beschrieben ist. In dem einen Fall wurde 
leichter Alkoholismus dafür verantwortlich gemacht, hier liegt aber keine 
toxische Noxe vor und man kommt zu der Annahme, daß vielleicht eine 
familiäre Erkrankung vorliegt; doch ist dies abzulehnen, da ja Mutter und 
Vater nicht blutsverwandt sind. Es muß deshalb eine besonders neurotrope 
bzw. neurotoxische Abart des Dyphtheriebacillus angenommen werden, 
die auch gegen das Serum resistent sind. Es besteht hier vielleicht eine 
gewisse Analogie zu den metasyphilitischen Erkrankungen. 

Diskussion: Bernhardt: Dreyfuß und Schürer beschreiben einen Fall, 
bei dem nach Diphtherie hauptsächlich sensible Störungen immer wieder auftraten. 
Sie kamen zu der Auffassung, daß es sich um Reste von Diphtheriebacillen in den 
Krypten der Tonsillen handelte, von denen immer wieder Schädigungen ausgingen. 
Nach Tonsillektomie verschwanden die Erscheinungen. Vielleicht handelt es sich 
bei einem Teil der postdiphtherischen Lähmungen um ähnliche Mechanismen, so 
daß eine besonders neurotrope Form der Diphtherie nicht angenommen zu werden 
braucht. 

Schuster: Es kommt darauf an, ob der besprochene Fall mit Serum behan¬ 
delt wurde. Doch erscheint die Erklärung nicht recht wahrscheinlich. 

Frankfurter (Berlin). 

517. Grijns, G., Einige Bemerkungen zur Beri-Beri und zur Polyneu¬ 
ritis der Hühner. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie. 54, 1. 1914. 

Verf. sieht die Ursache der Beri-Beri in einem Ernährungsmangel 
und nicht in einer Infektion, denn nie sind Bakterien gefunden worden, 
nie hat man Hühner mit Produkten von kranken Menschen oder von Hüh¬ 
nern, welche an Polyneuritis erkrankt waren, infizieren können. Weiter hat 
man niemals weder im Blute, noch in Organen von Beri-Beri-Kranken 
oder von an Polyneuritis erkrankten Hühnern Antigene oder Antikörper 
nach weisen können. van der Torren (Hilversum). 

618. Askanazy, M., Über schwer erkennbare Neurofibromatosen. Arb. 
a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. v. Baumgarten- 
Tübingen 9, 147. 1914. 

Fall 1. Fall von multiplen Endotheliomen der Dura mater cerebralis und teil¬ 
weise auch der Dura mater spinalis im Bereiche der Cauda equina, die sich (bei dem 
17 jährigen Patienten) mit mikroskopischer Fibrose der Großhirnrinde, einem cysti- 
schen neurogliösen Sakraltumor und einem bohnengroßen, ganglienzellenhaltigen 
Neurofibrom der Bronchial wand kombinierten und es wahrscheinlich machen, daß 
zwischen den sog. Endotheliomen der Dura mater und der Neurofibromatose ge¬ 
wisse Beziehungen vorhanden sind. — Fall 2. Großer retropharyngealer Tumor, 
der nach seinem mikroskopischen Verhalten als gallertiges Neufibrom und gleich¬ 
falls als Äquivalent der Neurofibromatose angesprochen werden mußte, obwohl bei 
der späteren Sektion der 53 jährigen Patientin keine weiteren Neurofibrome im 
Körper gefunden wurden. Thorei (Nürnberg).* 

519. Mendel, Myotonia atrophica. Berl Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
15. VI. 1914. 

Der 33jährige Pat. bemerkte zuerst Steifigkeit in den Beinen. Der 
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Gang ist steif, fast spastisch. Die Muskeln geben die typische mechanische 
und elektrische myotonische Reaktion. Neben der typischen Hypertrophie 
der befallenen Muskeln besteht eine Atrophie namentlich der Muskeln der 
Streckseiten der Arme und des Sternocleidomastoideus. An den Zehen 
besteht eine Syndaktylie, erbliche Belastung lag rieht vor. 

Diskussion: Kramer fragt nach Potenzstörungen, die schon frühzeitig 
auftreten sollen. 

Me n del: Die Potenz war normal, die Hoden nicht verändert. Frankfurther. 

Sympathisches 8yttem. Gefäße. Trophik. Wachstumssttrungen, 

520. Runge, Demonstration von Fällen familiärer Trophoneurose. Vor¬ 
trag, gehalten a. d. 14. Jahr.-Vers. des Ver. nordd. Psych. u. Neurol., 
9. Mai 1914. 

Runge demonstriert zwei Fälle einer sehr seltenen familiären Trophoneu¬ 
rose der unteren Extremitäten (vgl. auch Münch, med. Wochenschr. 1914, 
Nr. 2) und teilt zwei weitere neu untersuchte Fälle derselben Erkrankung sowie 
einen von Prof. Göbell (Kiel) untersuchten Fall mit. In allen fünf Fällen: 2 Brü¬ 
dern, 2 Söhnen des einen Bruders sowie einem Vetter dieser Brüder bestanden ent¬ 
weder schon von Kind auf Schmerzen in den Zehen oder Fußsohlen ödes es ent¬ 
wickelten sich ohne voraufgehende Schmerzen meist in der Militärzeit oder auch 
später Geschwüre an den Fußsohlen, die schlecht heilten und immer wiederkehrten. 
Teilweise stießen sich Knochenteile ab, so daß schließlich in einem Fall der Mittelfuß 
sowie sämtliche Fußwurzelknochen fehlten und die Sohle von einem großen Geschwür 
eingenoipmen wurde, dessen Grund von dem abgeschliffenen Ende der Tibia ge¬ 
bildet wurde, so daß hier die Amputation am Oberschenkel vorgenommen werden 
mußte, teilweise fehlten die Phalangen und Teile des Mittelfußes fast völlig, so daß 
die Zehen nur lose Weichteilstummel bildeten, die Füße stark verkürzt und ver¬ 
breitert erschienen; verschiedentlich mußte bei einzelnen Patienten auch die große 
Zehe amputiert werden. Bei den beiden jugendlichen Söhnen scheint das Leiden 
erst im Anfangsstadium zu sein, da hier seit Jahren nur Schmerzen in Zehen und 
Fußsohlen bestehen sollen, in einem Fall Krepitieren im Interphalangealgelenk der 
großen Zehe zu fühlen ist. Bei diesen sowohl wie auch bei sämtlichen anderen 
Patienten lassen sich an den Zehen, der Fußsohle teilweise auch bis zum Unter¬ 
schenkel hinauf Sensibilitätsstörungen in Form von Hypästhesie, Hypalgesie und 
auch ausgeprägte Temperatursinnstörungen nach weisen. In einzelnen Fällen fehlten 
die Achillesreflexe, bei dem einen Patienten war das eine Bein von Kind auf leicht 
atrophisch. Die Fußpulse waren gut zu fühlen. Die Wasser man n sehe Reaktion 
war in allen fünf Fällen im Blut negativ (bei einigen zuerst zweifelhaft), die Liquor¬ 
untersuchung ergab in einem Fall nichts Besonderes. Die Röntgendurchleuchtung 
der Füße ergab an den Gelenksgegenden mehr oder weniger ausgeprägte Knochen¬ 
wucherungen und Atrophien. In zwei Fällen hatte die Röntgenuntersuchung auf 
Spina bifida occulta ein negatives Resultat. 

Die Erkrankung ist in der Familie bisher in 12 Fällen aufgetreten, 
hat bisher nur männliche Mitglieder derselben befallen, ist nie durch Frauen 
weiter vererbt worden, zeigt sich jetzt in der 3. Generation. 6 Personen 
sind bisher daran zugrunde gegangen. — Vortr. schließt Lepra, Lues, die 
gewöhnliche Form der Syringomyelie, Raynaudsche Krankheit und 
Spina bifida occulta aus. Es kann sich nur um eine Erkrankung im untern 
Rückenmarksabschnitt, möglicherweise Hydromyelie oder eine eigentüm¬ 
liche Form des Morvanschen Typus der Syringomyelie, wahrscheinlich 
etwa in der Höhe des 5. Lumbal- bis 2. Sakralsegments, vielleicht auch 
in der Cauda equina handeln, jedoch ist letzteres unwahrscheinlich. Ähn¬ 
liche Fälle sind bisher von Bruns und Oehlecker mitgeteilt. Anatomische 
Untersuchungen fehlen bisher. Selbstbericht, besorgt durch A. Jakob. 
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521. Neuda, P., Quinckesches ödem. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 30. April 1914.)) Med. Klinik 10, 871. 1914. 

Ein Pat. bekam beim letzten Anfall eine Schwellung der Submaxillar- 
gegend und der Lippen sowie hochgradige Dyspnoe infolge Schwellung 
der Epiglottis und der angrenzenden Teile des Kehlkopfs, so daß er zur 
Vornahme einer Tracheotomie ins Spital gebracht wurde. Pat. leidet seit 
seinem 15. Jahre an anfallsweisen Schwellungen der Wangen, der Finger 
oder des Kehlkopfs. Das ödem juckt, es entwickelt sich im Laufe eines 
halben Tages, bleibt dann einen halben Tag bestehen und verschwindet 
in ebensolcher Zeit. Die Anfälle werden immer häufiger und intensiver, 
bei den letzten Anfällen stellen sich auch Magen-Darmerscheinungen ein. 
Die Leber ist etwas vergrößert und druckempfindlich, die Gefäße sind 
reizbar: nach einem Nadelstich blutet Pat. sehr lange, und an der Ein¬ 
stichstelle bildet sich ein Odem. Im Harn ist Urobilin. Der zweite Kranke 
hat viel leichtere Anfälle und erst seit 3 MonateD. Wenn dieser Pat. Grün¬ 
zeug angreift, so bekommt er Kribbeln in den Händen, und diese schwellen 
in akuter Weise an. Die Milz ist leicht vergrößert. Pat. stammt aus einer 
nervösen Familie. Der Vater des ersten Pat. hatte ebenfalls an Quincke- 
schem ödem mit Magen-Darmerscheinangen gelitten. J. Bauet (Innsbruck). 

622. Mendel, Herpes zoster nach Unfall. Berl. Ges. f. Psych. u. Nerven - 
krankh. 15. VI. 1914. 

Der Unfall bestand in einem Auffallen einer schweren, Kiste auf die 
rechte Brustseite, ohne eine äußere Verletzung zu setzen. Schon am 
nächsten Tage trat die Bläscheneruption auf. Frankfurter (Berlin). 

623. Heise, W., Ein Beitrag zur Frage des akuten Ekzems mit psychi¬ 
scher Ätiologie. Neurol. Zentralbl. 33, 492. 1914. 

Die Entstehung eines akuten Ekzems auf nervöser Grundlage ist, wenn 
sie überhaupt vorkommt, äußerst selten. Verf. schildert folgenden Fall: 
Eine 22jährige, kräftige Wärterin wurde von 3 weiblichen Geisteskranken 
hinterrücks überfallen. Nachdem sie sich von dem anfänglichen Schrecken 
erholt hatte, gelang es ihr, sich freizumachen. 5 Stunden später starkes 
Brennen im Gesicht; nach 12 Stunden ausgeprägtes akutes Ekzem im ganzen 
Gesicht. In 3 Tagen erreichte der Prozeß mit unförmlicher Schwellung des 
Gesichtes, Bläschen- und Borkenbildung seinen Höhepunkt. Weitere Ent¬ 
zündungsherde zeigten sich an den Schulterblättern, Vorderarmen und 
Schenkeln. Heilung nach 10 Tagen. — Eine andere Ursache als das psy¬ 
chische Trauma war nicht zu finden. Der Prozeß war charakterisiert durch 
Akuität und plötzliches Einsetzen. L. Bassenge (Potsdam).* 

624. Jaehnla (Straßburg i. E.), Zur Klinik des Herpes zoster oticus. 
Archiv f. Ohrenheilk. 93, 178. 1914. 

Es handelt sich um einen 21 jährigen bisher gesunden Mensehen, der mit 
Ikterus, Fieber und Abgeschlagenheit plötzlich erkrankte. Nach einigen 
Tagen trat ein Herpes zoster an der Ohrmuschel und im Gehörgang auf. 
Drei Tage später Facialislähmung, bald nachher komplette Taubheit und 
Unerregbarkeit des Vestibularapparates derselben Seite. Beides bleibt 
dauernd bestehen, ebenso die Geschmacksstörung an der rechten Zungen- 
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hälfte, während die Faciallähmung nach einem halben Jahre im Stimaste 
gebessert ist. Es bestand auch Trigeminusstörung. Der Autor kann mit 
Bestimmtheit sagen, daß es sich nicht um eine zentrale Erkrankung, sondern 
um eine periphere Neuritis des Nervus V, VII und VIII handelt. Meistens ist 
der Trigeminus primär affiziert, sekundär der Facialis und Acusticus. Den 
Übergang der Neuritis aus dem Gebiete des Trigeminus auf den Facialis und 
Acusticus könnte man der Anschauung Strübings über das Zustandekommen 
einer Facialislähmung bei Herpes zoster im Trigeminusgebiet folgend, durch 
die zahlreichen Anastomosen zwischen den Endästen des Trigeminus und 
Facialis erklären. Durch diese Anastomosen wird die Neuritis zentralwärts 
*n den Facialisstamm weiter geleitet und infolge einer toxischen Wirkung 
von Nerv zu Nerv durch die trennenden Gewebe hindurch ergreift sie den dem 
Facialisstamm im Porus acusticus dicht angelagerten Nervus acusticus. 

Oscar Beck (Wien). 

626. Treub, H., Schwangerschaftsdermographie. Ned. Maandschr. v. 
Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 279. 1914. 

Fast alle schwangeren Frauen zeigen in den letzten Monaten der Gra¬ 
vidität dieses Symptom, das darin besteht, daß auf leichtes Streichen der 
Haut* z. B. mit dem stumpfen Ende eines Federhalters, breite, flache, 
weiße Linien zum Vorschein treten und während einer Zeitdauer von wenigen 
Minuten bestehen bleiben. Kräftiges Streichen gibt entweder weiße Linien 
oder rote Linien, zuweilen mit weißem Hof. Bei der schwangeren Frau ist 
das Symptom im Bereiche der Bauchwandung am deutlichsten. Nach dem 
Partus verschwindet es nicht immer gänzlich, obgleich es weniger deutlich 
wird. Verf. konnte das Symptom auch konstatieren außerhalb der Schwan¬ 
gerschaft, auch bei Männern und Knaben. Alkoholgenuß scheint das Ent¬ 
stehen zu fördern; die Chloroformnarkose (bei 4 schwangeren Frauen) 
wirkte in einem Fall hemmend, in zwei Fällen entstanden in der Narkose 
rote Linien, und nur im vierten Fall waren die Linien auch in der Narkose 
weiß. In aufrechter Haltung sind bei der schwangeren Frau die Linien nicht 
immer hervorzurufen, oder sie sind jetzt, im Gegensatz zur horizontalen 
Lage, rot. van der Torren (Hilversum). 

626. Plesmann, Über die Behandlung des Asthma bronchiale und des 
chronischen Bronchialkatarrhs durch Inhalationen von Glycirenan 
mit dem Spieß-Vernebler. Berliner klin. Wochenschr. 51, 733. 1914. 

Unkomplizierte Anfälle von Asthma bronchiale wurden durch Gly¬ 
cirenan schnell unterdrückt. Rein nervöses Asthma wurde nicht beeinflußt. 
Schwere Anfälle, die im Anschluß an akute Erkältungen auf traten, reagier¬ 
ten gleichfalls kaum. Den besten Erfolg sah P. bei chronisch asthmatischen 
Zuständen. — Das Glyeirenan bewirkt durch Vasokonstriktion eine Se¬ 
kretionshemmung und dadurch sekundär ein Nachlassen der Anfälle. 

Stulz (Berlin). 

627. Seheltema, G., Pylorospasmus. Ned. Maandschr. v. Verlosk., 
Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 306. 1914. 

Verf. sieht die Ursache dieses bei Kindern so oft vorkommenden Leidens 
in primären nervösen Einflüssen. van der Torren (Hilversum). 
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Sinnesorgan«. 


528. de Graaf, J. H. F., Neuritis optica heriditaria. Geneesk. Tijdschr. 
v. Ned.-Indie. 54, 111. 1914. 

Ein Fall mit Stammbaum. 
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k. M. k. M. k. M. g. F. k. M. g. F. g. F. g. M. g. F. k. M. 

g. F. = gesunde Frau, 
g. M. = gesunder Mann. 

k. M. = kranker Mann. van der Torren (Hilversum). 

529. Gilbert, D., Über Pseudotumor der Sehnerven bei intrakranieller 
Erkrankung. Kongr. f. inn. Med., Wiebaden 1914. 

Bei einem 3 jährigen Kinde mit einseitigem Exopthalmus und der klini¬ 
schen Diagnose Gliom, ergab die anatomische Untersuchung Pseudoglion 
und Pseudotumor des Sehnerven, bedingt durch enorme Wucherung der 
Sehnervenscheiden und diffuse Gliomatose. Ein ca. 2 Jahre vorausgegangenes 
Trauma und Neuritis optici sowie unbestimmte anderweitige cerebrale Er¬ 
scheinungen machen die Diagnose einer früheren Meningitis serosa am wahr¬ 
scheinlichsten. Es sichert also auch einseitiger Exophthalmus die Diagnose 
Gliom nicht. K. Fleischhauer (Düsseldorf).* 


530. Stockt, Wert des Serum anti-diphtericum in der Augenheilkunde. 

Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 5, 109, 129. 1914. 

In zwei eigenen Fällen (1. Neuroretinitis mit Icterus und Magen- 
Darmstörungen; 2. starke Stauungspapille unbekannter Genese), wo die 
gewöhnliche Therapie ohne Erfolg war, sah Verf. sehr gute Resultate von 
der Darreichung per os des antidiphtherischen Serums w / no g. (10% Mix¬ 
tur? — Ref.). van der Torren (Hilversum). 


Meningen, 

531. Quix, F. H., Meningitis infolge akuter Otitis media. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 58 (I), 1381. 1914. 

In einem rasch tödlich verlaufenden Fall konnte Verf. mikroskopisch 
nachweisen, wie die Entzündung von der Schleimhaut des Mittelohres 
sich durch das äußerst dünne Dach der Trommelhöhle gerade über dem 
Hammer auf die Meningen verbreitet hatte, van der Torren (Hilversum). 

532. Dutoit, A., Meningitische Zustände bei sekundärer Syphilis. Deutsche 

med. Wochenschr. 40, 815. 1914. 

Ubersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

533. Oppenheim, R., et H. Gieret, Les rtactions m6ning6es au cours 
de l’hämorragie c£r6brale latente. Progr. m6d. 42, 193. 1914. 

Die klassische Hirnhämorrhagie geht mit einer Halbseitenlähmung 
einher; gelegentlich können sich ihr meningeale Reizerscheinungen ansebbe- 
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ßen; man findet dann bei der Lumbalpunktion sanguinolenten Liquor. 
Betrifft die Hämorrhagie eine Stelle der Hemisphäre ohne wichtige Zellen 
oder Nervenbahnen, eine sog. „stumme Zone“, so bleibt sie latent, oder 
sie verrät sich nur durch mehr oder weniger deutliche meningeale Reiz¬ 
erscheinungen (Kopfschmerzen, Kernig, Fieber usw.), deren Ursache erst 
klar wird, wenn man Blut bei der Lumbalpunktion findet. Fast unauf¬ 
lösbar dagegen wird das Krankheitsbild, wenn man bei einem solchen, 
die cerebrale Hämorrhagie maskierenden meningealen Syndrom einen 
puriformen Liquor findet. Dieser unterscheidet sich indessen vom eitrigen 
Liquor der Meningokokken-Meningitis dadurch, daß er aseptisch ist; er 
enthält neben einigen roten Blutkörperchen zahlreiche intakte Polynucleäre. 
Schreitet der Erweichungsprozeß aus einer „stummen Zone“ weiter, so 
kann es dann zu Lähmungserscheinungen kommen, die das Krankheits¬ 
bild klar werden lassen. Es kann aber auch bis zum Tode lediglich bei 
meningealen Reizerscheinungen bleiben, wie ein von den Verff. eingehend 
beschriebener Fall beweist. 

Bei dem 62jährigen Patienten fanden sich Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, 
Kernig, Babinski, allgemeine Unruhe und Muskelzuckungen. Lähmungen, Sensibi¬ 
litätsstörungen, Augen- und Sprachstörungen, Beeinträchtigung der Sphincteren 
fehlten. Der im Verlauf der sechstägigen Behandlung viermal gewonnene Liquor 
stand unter Druck, war trübe und enthielt reichlich intakte Polynucleäre; bakterio¬ 
logisch war er steril. Die meningealen Reizerscheinungen traten mehr und mehr 
hervor. Tod im Koma. Es fand sich in der linken Hemisphäre ein walnußgroßer 
hämorrhagischer, subcorticaler Herd im Niveau der ersten und zweiten Schläfen¬ 
windung, der die weiße Substanz zerstört hatte. Rinde, Linsenkern, Sehhügel, innere 
und äußere Kapsel waren nicht betroffen; ventrikuläre Ergüsse fehlten. 

L. Bassenge' (Potsdam).* 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

534. Clark, Paul F., Francis R. Fraser and Harold L. Amoss, The relation 
to the blood of the virus of epideraic Poliomyelitis. Journal of exp. 
med. 19, 223. 1914. 

Proben vom menschlichen Blut, das während des paralytischen Stadiums 
und postmortal entnommen wurde, konnten keine Infektion der Macacus- 
affeD herbeiführen. Affenblut in den verschiedenen Stadien der experi¬ 
mentellen Poliomyelitis versagte bei Infektionsversuchen. Einmal unter 
zehn Versuchen gelang die Infektion mit Blut im Beginn der Lähmung 
am 7. Tag nach intracerebraler Inokulation. Wurde die Suspension des 
Rückenmarkes eines gelähmten Affen ins Gehirn injiziert oder gleichzeitig 
ins Gehirn und in den Wirbelkanal, so konnte das zwischen 1—24 Stunden 
entnommene Blut bei intracerebraler Injektion keine Lähmung erzeugen. 
Große Volumina aktiven Filtrates in die Zirkulation gebracht, machen das 
Blut für mindestens 72 Stunden infektiös, doch nicht später als 10 Tage 
nach Auftreten der Lähmungserscheinungen. Dies tritt nicht ein bei Ver¬ 
wendung kleiner Mengen oder weniger aktiven Filtrates. Nur bei über¬ 
mäßig großen ins Blut injizierten Mengen aktiven Virus kommt es zur 
Lähmung, bei kleinen Mengen nicht. Die Infektion kommt schwerer auf 
dem Blutwege als auf dem der Lymph- oder Nervenbahnen zustande. 

Neurath (Wien).* 
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535. Simonin, et F. Raymond, PoliomyWite diffuse avec däbut par des 
troubles sensitifs isoläs. Bull, et m6m. de la soc. mfed. des höp.^de 
Paris 3«, 627. 1914. 

Bei einem 22 jährigen Soldaten setzte unter andauerndem Fieber eine Inter- 
costalneuralgie ein, der später über den ganzen Körper verbreitete Lähmungserschei¬ 
nungen, Blasenstörungen, Inkontinenzerscheinungen folgten. Nach monatelanger 
Dauer des komplizierten Krankheitsbildes ging dasselbe bis auf geringe Reste in 
Heilung aus. Die Beobachtung zwingt zur Annahme einer nicht nur verschiedene 
Höhen und Querschnittsregionen des Rückenmarkes und der Oblongata betreffen¬ 
den Poliomyelitis, sondern auch einer Mitbeteiligung der Meningen an dem poliomy- 
elitischen Prozeß. Neurath (Wien).* 

536. Reznicek, R., Multiple Sklerose mit Dermographismus elevatus. 

Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 9. Juni 1914. 

Demonstration eines Patienten mit multipler Sklerose, der während 
dieser Krankheit den Dermographismus elevatus bekam. Angeblich be¬ 
merkte Pat. vor */ 4 Jahren ohne besondere Veranlassung häufig ein Juck- 
gefühl und das Auftreten von Quaddeln an Körperstellen, die durch die 
Kleidung oder eine Sessellehne besonders gedrückt waren. Die Quaddeln 
halten 2—3 Stunden an. Pilocarpin und Wärme sind ohne Einfluß auf 
die Dermographie. Unter Atropin werden die Quaddeln niedriger und 
schmäler. An mit einem faradischen Pinsel bestrichenen Hautstellen treten 
keine Erhebungen der Haut auf. Ebenso unterdrückt Kälte die Quaddel¬ 
bildung. d’Arsonvalisation ist ohne Einfluß. Der Dermographismus ist 
nicht an allen Körperstellen gleich stark hervorzurufen, am stärksten ist 
er am Rücken. 

Diskussion: Feri frägt, ob der Einfluß von Novocain oder Novocainadrena¬ 
lin untersucht wurde. 

v. Frankl - Hoch wart betont die Häufigkeit vasomotorischer Symptome 
bei multipler Sklerose. 

Bauer bemerkt, daß unter Adrenalin Wirkung mitunter der Dermographismus 
seinen Charakter ändert, indem z. B. aus einem roten Dermographismus vorüber¬ 
gehend ein weißer wird. J. Bauer (Wien). 

537. Saunders, P. W., Sensory changes in Friedreich’s Disease. Brain 
36 (II), 166. 1913. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die in der Friedreich- 
schen Krankheit konstant zu finden sind, bestehen in einer systematischen 
Degeneration der Hinterstränge und der Kleinhirnseitenstränge. Demzu¬ 
folge sollten theoretisch außer der Ataxie, die der Degeneration der Klein¬ 
hirnseitenstränge entspricht, auch noch Sensibilitätsstörungen, und zwar 
der sog. tiefen Sensibilität in dem klinischen Bilde der Krankheit eine Rolle 
spielen; denn es wird heute so ziemlich allgemein angenommen, daß die sog. 
tiefe Sensibilität in den Hintersträngen geleitet wird. Ob diese theoretische 
Voraussetzung in Wirklichkeit zutrifft, dies zu konstatieren hat sich der 
Verf. zur Aufgabe gestellt. — Von den 20 untersuchten Fällen von Fried¬ 
reichscher Krankheit boten 18 ein qualitativ, wenn auch nicht quantitativ, 
ziemlich übereinstimmendes Bild. Überall fand der Verf. nur eine leichte 
Beeinträchtigung des Berührungssinnes, bei fast vollständig erhaltenem 
Schmerz-, Temperatur- und Drucksinn; der Lagesinn dagegen, das Vi¬ 
brationsgefühl und die Fähigkeit, zwei Berührungen zugleich zu erkennen, 
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waren hochgradig gestört. Leichter oder stärker gestört war auch der stereo- 
gnostische Sinn sowie das Gefühl für Gewichtsunterschiede. Alle diese 
Störungen traten früher und stärker in den unteren als in den oberen Ex¬ 
tremitäten auf. Die Schwere der Sensibilitätsstörungen war im großen 
und ganzen proportionell zur Dauer der Erkrankung: in den frühesten 
Stadien waren die Sensibilitätsstörungen nur angedeutet, in den späten 
ausgeprägt und tiefgehend. Dagegen war das Verhältnis der Sensibilitäts¬ 
störungen zur Ataxie nicht konstant : manchmal überwog die Ataxie, in 
anderen Fällen traten die Sensibilitätsstörungen in den Vordergrund. Es 
hing dies wahrscheinlich davon ab, welche Stränge stärker befallen waren, 
die KJeinhimseitenstränge oder die Hinterstränge. — Die Untersuchungs¬ 
ergebnisse des Verf. entsprachen also der theoretischen Voraussetzung, 
woraus weiter zu folgern ist, daß die Ansicht, die Hinterstränge seien die 
Leitungsbahnen der tiefen Sensibilität, zu Recht besteht. Klarfeld. 

538. Dusehak, E., Kombination von Paralysis agitans mit Tabes. (Ge- 
sellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 30. April 1914.) Med. 
Klinik 1«, 872. 1914. 

Der jetzt 48 jährige Kranke hat Gonorrhöe und Lues durchgemacht 
(vor 28 bzw. 9 Jahren). Vor 6 Jahren bekam Pat. Zittern in dei rechten 
Hand, später auch im rechten Fuß und in den linksseitigen Extremitäten. 
In letzter Zeit auch Tremor des Unterkiefers. Der Tremor ist grobschlägig, 
langsam und rhythmisch, die Finger sind gebeugt und zeigen die Bewegung 
des Pillendrehens. Maskenartiges Gesicht, Propulsion und Retropulsion. 
Neben diesen Symptomen der Paralysis agitans bestehen seit 2 Jahren 
lanzinierende Schmerzen, seit */ 4 Jahren Blasenstörungen, reaktionslose 
Pupillen, Fehlen der Sehnenreflexe, partielle Sensibilitätsstörungen und 
Ataxie der unteren Extremitäten. Die Kombination von Paralysis agitans 
mit Tabes ist außerordentlich selten, beide Krankheiten basieren auf einem 
degenerativen Boden, man kann jedoch nicht sagen, ob zwischen ihnen 
ein engerer Zusammenhang besteht. 

Diskussion: Teleky beobachtete, daß bei Paralysis agitans im späteren 
Stadium Sprachstörungen und psychische Defekte auftraten. Mitunter bekommen 
die Kranken Ohnmachtsanfälle, nach welchen die Psyche stets merklich schlechter 
wird. 

Dusehak bemerkt, daß Pat. keine psychischen Störungen auf weise. J. Bauer. 

539. Le Damany, P., Compressions de la moelle et de la queue de cheval 
par exostoses vertebrales. Leur traitement chirurgical. Presse med. 
22, 285. 1914. 

Ein 47 jähriger Mann erkrankt an doppelseitiger Ischias, später treten Muskel¬ 
schwäche in den Beinen und Sensibilitätsstörungen hinzu. Nach einjährigem Ver¬ 
lauf des Leidens finden sich: lebhafte Schmerzen in beiden Beinen, Herabsetzung 
der Muskelkraft, Steigerung der Patellarreflexe, Erschwerung der Miktion und 
und Defäkation, Herabsetzung der Sensibilität in allen Qualitäten von der Fußsohle 
bis zu den Knien. Im Röntgenbild fand sich eine haselnußgroße Exostose zwischen 
dem II. und IV. Lumbalwirbel. Die Diagnose lautete dementsprechend auf Kom¬ 
pression der Cauda equina. Die hinteren Bögen dieser beiden Wirbel wurden 
operativ entfernt. Vier Wochen nach der Operation zeigte sich noch keine Spur von 
Besserung; erst von da ab setzte sehr langsame Besserung ein. Nach 15 Monaten 
konnte der Kranke als geheilt gelten. L. Bassenge (Potsdam).* 
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540. Borchardt, Anatomischer Befand des in der letzten Sitzung demon* 
strierten Falles von hochsitzendem Halsmarktumor. Berl. Ges. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. 15. VI. 1914. 

Der vorgeführte Pat. (diese Zeitschr. 10, 82. 1914) ist operiert worden. 
Es wurde der 2.—5. Halswirbelbogen fortgenommen, doch wurde nichts ge¬ 
funden. Es trat danach eine Besserung der Rückenschmerzen ein, der Pat. 
starb aber ca. 3 Wochen später. Der Tumor lag der Medulla oblongata 
bzw. dem Halsmark in der Schädelhöhle auf, es war ein Fibrom, das durch 
ein von der Schädelhöhle ausgehende Operation zu enucleieren gewesen 
wäre. Diese Lokalisation erklärt wohl die Hirndruckerscheinungen und 
einige Ausfallserscheinungen, nicht aber die Atrophie im 4. und 5. Cervical- 
segment und es ist merkwürdig, daß die kleinen Halsmuskeln frei ge¬ 
blieben sind. 

Diskussion: Roth mann fragt nach Stimmstörungen (diese fehlten). Auf¬ 
fällig ist die Intaktheit des Zwerchfells, so daß der Druck nur gering gewesen sein 
kann. 

Henneberg. Diese Geschwülste gehen häufig von kleinen Primitivbündelchen 
aus, die später abreißen, so daß ein Zusammenhang mit einem bestimmten Nerven 
später nicht nachzuweisen ist. 

Borchardt: In diesem Falle ist die Präparation nicht ausreichend gewesen, 
da das Präparat für das Museum erhalten werden muß. Frankfurther. 

541. Guillain, Georges, et Jean Dubois, Syringomyelie consäcutive ä une 
infection p6riph£rique. Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de 
Paris 30, 634. 1914. 

Trotz der Unklarheit, die über die Ätiologie der Syringomyelie besteht, 
scheinen doch Traumata der Wirbelsäule und lokale Infektionen als Ur¬ 
sachen der Erkrankung festzustehen. Ein typischer Fall der letzteren 
Ätiologie wird mitgeteilt: 

50 jähriger Bleiarbeiter; keine früheren Krankheiten, Familienamnese ohne Be¬ 
fund. 1893 Verletzung des rechten Mittelfingers mit folgender heftiger Entzündung 
der Hand, so daß nach einigen Wochen der Finger amputiert werden mußte. In 
den folgenden Jahren häufige Panaritien an beiden Händen, dann Sensibilitäts¬ 
störungen. 5 Jahre nach dem Unfall Gehstörungen. 1909 Arthropathie der linken 
Schulter. Weitere Entwicklung motorischer, sensorischer und trophischer Stö¬ 
rungen. Bei der Untersuchung: Trophische Störungen und Verstümmelungen an 
beiden Händen mit Cheiromegalie, spastische Paraplegie, beiderseitiger Babinski, 
typische dissoziierte Sensibilitätsstörungen. Im Liquor keine Eiweiß- oder Zell¬ 
vermehrung; Tuberkulin- und Luetinreaktion negativ, Wassermann im Blut 
und Liquor negativ. 

Es scheint hier von der Infektionsstelle aus, auf dem Wege über die 
Nerven aufsteigend, ein Virus, das eine besondere Affinität zum Zentral¬ 
nervensystem besitzt, in letzteres eingedrungen zu sein, wo es die charak¬ 
teristischen multiplen Läsionen gesetzt hat. Die Feststellung einer solchen 
Ätiologie ist von großer Bedeutung für die Unfallsbegutachtung. Misch.* 

542. Dimitz, L., Syringomyelie mit hypophysären Symptomen. Verein 
f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 9. Juni 1914. 

Der vorgestellte Pat. wurde wegen akromegalischer Veränderungen 
aufgenommen. Er hatte nie Libido und hat sich nie sexuell betätigt. Augen¬ 
befund und Röntgenbefund von der Hypophyse normal. Dagegen zeigt 
das Radiogramm eine intrakranielle Drucksteigerung an. Linksseitiges 
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Schwitzen. Dermographie. Sensibilitätsstörung im Trigeminusgebiet und 
im Bereich der oberen Halssegmente bis C 4 . Steigerung der Sehnenreflexe. 
Wassermann negativ. Vielleicht besteht ein Hydrocephalus. J. Bauer. 

643, Vulpius, 0., Über die operative Behandlung der tuberkulösen Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule. Berliner klin. Wochenschr. 51, 686. 1914. 

Die heute beliebte ultrakonservative Behandlung der Wirbelsäule¬ 
tuberkulose bedarf mancherlei Einschränkungen. Isolierte Herde, die leicht 
erreichbar sind (Wirbelbogen, Fortsätze), sind chirurgisch anzugreifen, der 
geschlossene Herd in einem Wirbelkörper aber nur bei dringender Indikation. 
Mit der Albeeschen Operation (Fixation der Dornfortsätze unter einander 
durch Überpflanzung eines Knochenspans der Tibia) hat V. sehr günstige 
Erfahrungen gemacht. Bei den spondylitischen Lähmungen ist die mit 
größter Sorgfalt durchgeführte Fixation der Wirbelsäule mit Extension 
die erste und wichtigste Maßregel. Mit der Laminektomie und der Aus¬ 
räumung eines Herdes ist aber nicht zu lange zu warten, da bei schon be¬ 
stehendem Decubitus, Cystitis, Kräfteverfall die Prognose sehr infaust ist. 
Die Chancen der Laminektomie schätzt V. auf noch nicht 50%. Schädigun¬ 
gen der Stabilität als Nachfolgen sah er nie. — Abscesse sind meist durch 
Punktion zu entleeren. (Gefahr der Fistelbildung!) Stulz (Berlin). 

Hlmrtamm und Kleinhirn, 

544. Feiling, A., On the Bulbar Nuclei, with special reference to the 
existence of a Salivary Centre in man. Brain 36 (II), 255. 1913. 

Ein Fall von traumatischer Durchtrennung des 9., 10., 11. und 12. Ner¬ 
ven infolge von Fraktur der Schädelbasis. Klinisch war festgestellt worden: 
Lähmung der linken Zungechälfte; Lähmung des linken Sterno-mastoideus 
und eines Teiles des linken Trapezius; Ageusie am ganzen Zungenrücken, 
links stärker; Lähmung des linken Gaumenbogens, ohne Sensibilitäts- 
störung; Aphonie, mit Lähmung des linken Stimmbandes; Aufhebung des 
Schluckvermögens. Im Liquor wurde etwas Blut gefunden. Später hatte 
sich eine Atrophie der linken Zungenhälfte, des linken Sterno-mastoideus 
und eines Teiles des linken Trapezius eingestellt. 71 Tage nach dem Un¬ 
fall starb der Patient an Bronchopneumonie. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Hirnstammes fand der Verf. eine retrograde Degene¬ 
ration in den Ursprungskernen der durchtrennten Nerven. Außerdem aber 
sah er eine Anzahl von Zellen degeneriert, die in der grauen Substanz der 
oberen Medulla — zwischen dem Eintrittspunkt des Nervus cochlearis und 
der unteren Olive — zerstreut waren, keinen kontinuierlichen Nucieus 
bildeten. Der Verf. glaubt, es seien dies die Ursprungszellen für die sekre¬ 
torischen Fasern des 9. Nerven, bestimmt für die Parotis, gewesen. Klinisch 
waren keine Störungen der Salivation fest gestellt worden. Klarfeld. 

545. Beck, 0. (Wien), Kombination von nucleärer and supranucleärer 
Blicklähmang bei einem Fall von Ponstumor. (Ost. otolog. Gesellsch., 
25. 1. 1914.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 48, 54. 1914. 

Der 48 jährige Kesselschmied leidet seit einem halben Jahre an Taumeln, 
seit einem Monat Doppelbilder und Facialisparese in allen drei Ästen, rechts 
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war kurze Zeit Geschmacksstörung. Starker Alkohol- und Nicotinabusus, 
Wassermann negativ, Augenbefund normal. Es besteht eine Blicklähmung 
nach rechts, der rechte motorische Trigeminus ist beim Kauen weniger be¬ 
teiligt als der linke, der rechte Pterygoideus ist paretisch. Links ist der 
sensorische Trigeminus erkrankt. Links leichte Herabsetzui'g der Sensibilität 
am Stamme und an den oberen Extremitäten, keine motorische Störungen, 
die Schmerzempfindung ist in der linken oberen Extremität herabgesetzt, 
ebenso der Temperatursinn an der linken unteren. Auf beiden Ohren be¬ 
steht nervöse Schwerhörigkeit, die als Berufsschwerhörigkeit aufzufassen 
ist. Beide Vestibularapparate reagieren. Spontaner rotatorischer mehr 
oszillierender Nystagmus nach links. Spontane Bewegungen beider Bulbi 
nach rechts sehr langsam, das linke Auge geht bis zur Mitte der Lidspalte, 
das rechte Auge nicht ganz bis zur Mitte der Lidspalte. Erzeugt man durch 
Calorisieren oder durch Drehen auf dem Drehstuhle eine langsame Deviation 
beider Bilbi nach rechts, so sieht man folgendes: das linke Auge, das spontan 
nur bis zur Mitte der Lidspalte gehen konnte, kommt jetzt bis an den inneren 
Lidwinkel. Das rechte Auge dagegen geht, während durch Labyrinthreizung 
Deviation nach rechts erzeugt wird, nur ganz unbedeutend weiter nach rechts 
gegen den äußeren Lidwinkel des Auges als es dies spontan tut. Bei allen 
Labyrinthreizungen fällt der Bäränysche Zeige versuch stets typisch aus. 
Aus dem Verhalten der Bulbi während der Labyrinthreizung geht hervor, 
daß die Blicklähmung nach rechts sich aus einer nucleären und einer supra- 
nucleären zusammensetzt, und zwar besteht eine Kernlähmung des Abducens 
und eine supranucleäre Lähmung des Rectus internus. Autoreferat. 

GreBhim, Schädel. 

646. Liebermeister, G., Hemiplegie im Endstadium der Lungentuberku¬ 
lose. Arb. a. d. Geb. d. pathol. Anat. u. Bakteriol. Festschr. f. P. von 
Baumgarten-Tübingen 9, 7. 1914. 

Verf. beschreibt drei Fälle von ulceröser Lungenphthise, bei denen sich im End- 
stadium eine Hemiplegie einstellte. Der Tod folgte dem Auftreten der Hemiplegie 
nach 4, 6 bzw. 21 Tagen. Bei der Sektion fanden sich in allen drei Faßen Thrombo¬ 
sen der in der Pia verlaufenden Venae cerebri superiores und Erweichungs¬ 
herde in den zu diesen Venen gehörigen Großhirnbezirken. Außerdem lag eine 
circumscripte Meningitis im Bereich der befallenen Zentralwindungen vor. In den 
meningealen Exsudaten fanden sich in zw r ei Fällen Tuberkelbacillen. Verf. sieht in 
den Venenthrombosen das primäre, die Hemiplegie auslösende Ereignis; die lokale 
Meningitis ist sekundärer Natur. Das Auftreten von Hemiplegien bei tuberkulöser 
Meningitis ist bei Jugendlichen, wie bei Erwachsenen verhältnismäßig häufig, da¬ 
gegen bei der Lungentuberkulose äußerst selten. L. Bassenge (Potsdam).* 

547. Hufschmidt, A., Tod durch spontane Gehirnblutung bei hämorrhagi¬ 
scher Diathese. Münch, med. Wochenschr. 61, 928. 1914. 

23jährige Modistin erkrankt ganz plötzlich mit Nasen- und Mundblutungen; 
8 Tage später Kopfschmerzen; kurz darauf Bewußtlosigkeit; bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus tiefstes Koma neben Erscheinungen einer Ventrikelblutung; leichte 
Blutungen in der Mundhöhle, Sugillationen an den Extremitäten; im Augenhinter¬ 
grund konnte während der Untersuchung das Auftreten von Blutungen beobachtet 
werden. Nach etwa 20 Stunden Exitus. Bei der Sektion fanden sich alle Ventrikel, 
besonders der linke Seitenventrikel mit Blut gefüllt; der Globus pallidus des linken 
Linsenkems w'ar ebenfalls durch eine frische Blutung zerstört. Außerdem waren 
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noch kleine Blutungen nachweisbar im Schädeldachperiost, in der Pylorusschleim- 
haut, in der Nierenfettkapsel sowie im Epikard. Ätiologisch konnte keinerlei 
Anhaltspunkt für diese hämorrhagische Diathese gefunden werden. Dunzelt.* 

548. Urbantschitsch, V. (Wien), Schläfenlappenabsceß der rechten Seite 
mit spontanem Durchbrach gegen die Schädelbasis. (Osten, otolog. 
Gesellschaft, 25.1. 1914.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 40, 53. 1914. 

Der 29 jährige Patient litt durch 2 Jahre an einer rechtsseitigen Mittel¬ 
ohrentzündung und hatte in den letzten Wochen an heftigen rechtsseitigen 
Kopfschmerzen und an Schwindel gelitten. Bei der Radikaloperation fand 
Urbantschitsch die Dura der mittleren Schädelgrube mit Granulationen 
bedeckt. Da sich an den der Operation folgenden Tagen Temperaturschwan¬ 
kungen von 36,3—40° einstellten, unterband U. 3 Tage nach der Radikal- 
operation die Vena jugularis. Nach der Operation Wohlbefinden und nor¬ 
male Temperaturen. 7 Tage nach der Sinusoperation Kopfschmerzen und 
Erbrechen, leichte Facialparese, erhöhte Sensibilität an den unteren Extre¬ 
mitäten. Nackenschmerz, positiver Kernig, fehlender Babinski. Wegen Ver¬ 
dacht guf Hirnabsceß legte U. die mittlere und hintere Schädelgrube frei. 
Beim Abheben des Schläfenlappens quoll aus der Tiefe Eiter hervor und zwar 
schien es, als ob dieser aus einer Lücke des untersten Teiles des Schläfen¬ 
lappens stamme. Daher wurde der Schläfenlappen seitlich eröffnet und ca. 3cm 
tief eingestochen, jedoch kein Eiter entleert. Die Sektion ergab eine beinahe 
den ganzen Schläfenlappen der rechten Seite einnehmende Absceßhöhle, die 
nach unten durchgebrochen war. Die noch nachweisbare Incisionsstelle war 
in der Richtung der Mitte des Absceßhöhle ganz nahe bis zu dieser zu ver¬ 
folgen. Oscar Beck (Wien). 

549. van der Torren, J., Ein Fall von traumatischem Hirnabsceß. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1802. 1914. 

Bei einem zweijährigen Kinde entstand, wie sich bei der Operation er¬ 
gab, nach einem leichten Trauma (Fall gegen ein Gatter) eine Schädelfissur 
des rechten Os frontale. Nach einigen Wochen entwickelten sich Konvul¬ 
sionen, Hemisymptome auf der linken Seite, Lähmung der rechtsseitigen 
Nerv, abducens, Stauungspapille, ohne Temperatursteigerung, wenigstens 
während den ersten Wochen der klinischen Beobachtung. Zunahme der 
Erscheinungen, darauf Trepanation und Entleerung eines apfelsinengroßen 
Abscesses (mikroskopisch eigentlich nur Detritusmasse) im rechten Stim- 
lappen mit Ausbreitung im Bereich der Pyramidenbahn. Heilung mit zu¬ 
rückbleibender Neigung zum Auftreten von Konvulsionen. Autoreferat. 

550. Beck, 0., Extraduralabsceß in der hinteren Schädelgrube. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 8. Mai 1914.) Med. Klinik 10, 870. 1914. 

Ein 7 jähriges Mädchen bekam ohne erkennbare Veranlassung Fieber 
und cerebrale Erscheinungen, der linke Facialis, Abducens, Acusticus und 
Trigeminus wurden gelähmt, es bestand spontaner Nystagmus nach rechts. 
Der Liquor stand unter erhöhtem Druck, war leicht getrübt und enthielt 
polynucleäre Leukocyten sowie Streptokokken. Die Pupillen wurden eng 
und reaktionslos; Somnolenz; Exitus. Die Obduktion ergab eitrige Meningitis 
in der Cistema chiasmatis und cerebellomedullaris. In beiden Tonsillen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 21 
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waren Abscesse, die zur Ausbildung einer retropharyngealen Eiterung ge¬ 
führt hatten. Durch diese wurde die Schädelbasis perforiert und ein extia- 
duraler Absceß in der hinteren Schädelgrube erzeugt. Das Os petrosum 
und sphenoidale waren teilweise zerstört. Bemerkenswerterweise waren 
trotz der symmetrisch auf beiden Seiten vorhandenen Meningitis nur die 
Nerven einer Seite gelähmt. 

Diskussion: E. von Hoffmann sah drei Fälle, bei welchen von einem 
peritonsillären Absceß aus meningitische Erscheinungen auftraten, die zur Hirn¬ 
nervenlähmung führten. Nach Entfernung der Tonsillen kam es zur Heilung. 

J. Bauer (Innsbruck). 

551. Solowiejczyk, A. und Br. Karbowski, Zur Kasuistik der Stirn¬ 
höhleneiterungen mit intrakraniellen Komplikationen (latente Stirn¬ 
höhleneiterung, epiduraler Absceß, Osteomyelitis des ganzen Schädel¬ 
daches). Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. 7, 15. 1914. 

Bei einer chronischen, latenten Stirnhöhleneiterung konnte der Eiter 
infolge einer starken Verdickung der Schleimhaut im Infundibulum nicht 
entleert werden. Dadurch Erkrankung der Hinterwand und Entstehung 
eines außergewöhnlich großen epiduralen Abscesses. Der Eiter verdrängte 
die Stirnlappen und füllte die Hälfte der vorderen Schädelgrube aus. Psy¬ 
chische Unruhe, heftige Kopfschmerzen, vollständige Schlaflosigkeit, py¬ 
ämische Temperaturen. Trotz operativen Eingriffs Ubergreifen der eitrigen 
Erkrankung auf die Diplöe des ganzen Schädeldaches mit tötlicher Gehirn¬ 
komplikation. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

552. Kan, P. Th. L., Ein Fall eines mittels Operation geheilten Schlä- 
fenlappenabscesses. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1597. 1914. 

Chronische Mittelohreiterung mit akuter Exacerbation, aphatische 
Störungen. Ein zweiter Fall bei einem Linkshänder ohne Hirn Symptome; 
Exitus. Diskussion. Brat: Zwei Fälle. van der Torren (Hilversum). 

553. Nieuwenhuijse, P., Zur Kenntnis der tuberösen Hirnsklerose und 
der multiplen Neurofibromatosis und über die behauptete enge Ver¬ 
wandtschaft dieser beiden Krankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neui. u. 
Psych. Orig. 24, 53. 1914. 

Es werden drei sorgfältig anatomisch untersuchte Fälle von tuberöser 
Sklerose mitgeteilt und ein Fall, bei dem klinisch diese Diagnose gestellt 
wird. Der Verf. lehnt die von Bielschowsky verteidigte Theorie der pri¬ 
mären blastomatösen Gliaproliferation ab und faßt den Prozeß als Aus¬ 
druck von Entwicklungsstörungen auf, die ungefähr im 4. Fötalmonat 
beginnen. Auf Grund der Untersuchungen eines Falles von Reckling¬ 
hausenscher Krankheit wird betont, daß tuberöse Sklerose und v. Ree k- 
li nghausensche Krankheit klinisch und anatomisch zwei völlig verschie¬ 
dene Affektionen darstellen, daß die Hautfibrome, welche zwar bei beiden 
Krankheiten Vorkommen, für jede Krankheit ihre besondere Eigenart 
haben, und daß die Hirnveränderungen der v. Recklinghausenschen 
Krankheit (hauptsächlich blastomatöse Gliaveränderungen) nicht mit den 
charakteristischen Befunden der tuberösen Sklerose übereinstimmen. 

A. Jakob (Hamburg).* 
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554. Sehweyer, Hugo, Zur Kasuistik seltener Gehirntumoren. (Ein 

Fall von Haemangioma cavernosum im Großhirn.) Arb. a. d. Geb. 
d. pathol. Anat. u. Bakteriol. 8, 145. 1914. * 

555. Siemens, J. Leopold, Zwei Fälle von malignem Tumor des Cavum 
pharyngo-nasale mit Lähmungserscheinungen der linksseitigen Augen¬ 
muskeln. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1590. 1914. 

556. Iaraeoff, Sareome du corps calleux chez un dälirant interprätateur. 

Bull, de la Soc. clinique de med. mentale 7, 60. 1914. 

Ein Kranker mit paranoider Psychose zeigte allerlei neurologische Sym¬ 
ptome bei negativer Wassermannreaktion und vermehrtem Eiweißgehalt 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Bei der Autopsie fand sich ein Tumor im Bal¬ 
ken. Verf. diskutiert die Symptomatologie dieser Neoplasmen. Zwei Sym¬ 
ptome, die sein Kranker zeigte, scheinen noch nicht beschrieben zu sein: 
Vollkommener Verlust des Lagesinnes und Zehenbeugung bei Beklopfen 
der Achillessehne an Stelle des Achillessehnenreflexes. R. Allers (München). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen, 

557. Gramme, Zur Theorie vom Morbus Basedowii, Myxödem, Kretinis¬ 
mus und Gebirgskropf. Hyper- und Hyperthyreoidismus. Berliner 
klin. Wochenschr. 51, 737. 1914. 

G. akzeptiert die von Marimon aufgestellte Theorie (siehe diese Zeit¬ 
schrift, Bd. 7, 1159. 1913). Das Myxödem beruht auf einem Mangel an 
nietabolisiertem Jod, der Basedow auf einer Giftwirkung (Überschuß von 
nicht metabolisiertem Jod). Erstere Krankheit hat als erste Ursache 
Mangel an Jod in der Nahrung, letztere eine funktionsschwache Schild¬ 
drüse (primär oder sekundär nach Thymus- oder Sympathicuserkrankung) 
bei ausreichendem oder zu reichlichem Jod in der Nahrung. Eine besondere 
Schwierigkeit dieser Theorie ist die Erklärung der Tatsache, daß die teil¬ 
weise Entfernung der Schilddrüse Basedow vielfach bessert. Kretinismus, 
Myxödem kommen unter den Küstenbewohnern Islands, welche regelmäßig 
den jodhaltigen Seetang verzehren, nicht vor, sie finden sich im wesent¬ 
lichen nur in Gebirgen, deren Pflanzen jodarm sind. Genuß des jodhaltigen 
Fleisches der Seefische bei Basedow ist zu widerraten. Der endemische 
Kropf der Gebirgsländer ist als nicht ausgebildeter Kretinismus aufzufassen 
(meist Struma nodosa). Stulz (Berlin). 

558. Graff, E. v., Die Basedowsche Krankheit als Kontraindikation 
gegen gynäkologische Röntgentherapie. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
93. 1914. 

Verf. kam in Gemeinschaft mit Novak (Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. 
1913) zu dem Ergebnis, daß hypoplastische Zustände des Genitales und in 
analoger Weise Perioden im Leben der Frau, die mit Änderungen in der 
Genitalsphäre im Sinne einer Unterfunktion verbunden sind, wie Here¬ 
dität, künstliches und physiologisches Klimakterium unter Umständen 
eine erhöhte Disposition für den Ausbruch eines Basedow erzeugen können. 
Damit stimmt auch die mehrfach beobachtete günstige Wirkung von Ovarial- 
tahletten bei Basedow" überein. Aus dieser Tatsache ergebe sich nun not- 
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wendigerweise die Forderung, bei basedowkranken Frauen nichts zu unter¬ 
nehmen, was die Keimdrüse in irgendeiner Weise schädigen könnte, dem¬ 
nach auch jede gynäkologische Röntgentherapie zu unterlassen. Bei einer 
37 jährigen Frau traten mehrere Monate nach einer Uterusexstirpation 
wegen Myoma uteri unter Zurücklassung der Adnexe deutliche Ausfalls¬ 
erscheinungen auf, ein Zeichen, daß die Ovarien ihre Tätigkeit eingestellt 
haben. Bald darauf entwickelte sich ein typischer Basedow, der dann 
operativ geheilt wurde. Bei einer zweiten, 43jährigen Frau mit Myom 
und mäßiger Struma ohne Zeichen von Basedow, die durch Röntgen¬ 
behandlung amenorrhoisch gemacht worden war (Wallungen, Zunahme 
des Panniculus adiposus und des Körpergewichtes) entwickelte sich im An¬ 
schluß daran ein typischer Basedow, der dann operativ geheilt wurde. 
Polemik gegen Mannaberg, der die Röntgenbestrahlung der Ovarien 
als Therapie des Basedow empfohlen hat (Wiener klin. Wochenschr. 1913, 
S. 693). Die Besserung in Mannabergs Fällen sei nicht mit Sicherheit 
auf die Bestrahlung zurückzuführen. Bestrahlung mit geringen Dosen 
sei ohne Einfluß auf den Basedow. J. Bauer (Innsbruck). 

559. Nagoya, C., Hypophysentumor ohne Akromegalie. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. 15, 239. 1914. 

59jähriger Mann, keinerlei klinische Symptome eines Hirntumors, 
plötzlicher Exitus unter peritonitischen Erscheinungen. Großer Hypo¬ 
physentumor, in die Keilbeinhöhle durchgebrochen. Adenom des Vorder¬ 
lappens ohne eosinophile Zellen. Der Tumor entspricht den Voraussetzungen, 
die B. Fischer aufgestellt hat, und denen zufolge ein Hypophysenadenom 
nur dann Akromegalie mit sich bringt, wenn es aus eosinophilen Zellen 
aufgebaut ist oder solche wenigstens in größeren Mengen enthält. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

660. Simmonds, Syphilitische Erkrankungen der Hypophysis. Dermatol. 
Wochenschr. Ergänzungsheft 58, 104. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 9, 685. 1914. 

661. Fearnsides, E. G., Diseases of the pituitary giand and their effect 

on the shape of the sella turcica. (Der Einfluß von Hypophysen¬ 
erkrankungen auf die Form der sella turcica.) Proceed. of the roy. soc. 
of. med. 7, electro-therapeut. sect., 46. 1914. * 

662. Scott, S. Gilbert, The radiographic appearances of the sella turcica, 
in diseases of the pituitary giand. (Das röntgenologische Bild der Sella 
turcica bei Erkrankungen der Hypophyse.) Proceed. of the roy. soc. of 
med., 7, electro-therapeut. sect., 58. 1914. 

Nach kurzer Darlegung der gegenwärtigen Kenntnisse der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Hypophyse berichtet Fearnsides über 
die bei 12 Fällen von Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis, Hypo¬ 
physencyste, Opticusatrophie mit bitemporaler Hemianopsie, HydLro- 
cephalus, Hypophyseninsuffizienz („Pudding face Type“) im Röntgen¬ 
bild erhobenen Befunde. Es konnten bei den meisten Patienten Abwei¬ 
chungen in der Größe (Normalmaße: zwischen der Proc. clinoid ant. und 
post. 10—12 mm, transversal 14—15 mm, Tiefe 8 mm) und Form der 
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Sella turcica festgestellt werden: Vertiefung oder Verflachung der Fossa, 
Lageveränderung, Vergrößerung der Proc. clinoid. Details in den auszugs¬ 
weise mitgeteilten Krankengeschichten des Originals. — Die Genese der¬ 
artiger anormaler Gestaltungen der Sella turcica bei Hypophysenerkran¬ 
kungen wird in dem Vortrag von Scott besprochen, der darauf hinweist, 
daß bei Tumoren die jeweilig im Einzelfall resultierende Formveränderung 
des Knochens von der Intensität, Entwicklungsdauer und Charakter des 
sich innerhalb der Sella turcica abspielenden Prozesses abhängt; bei Akro¬ 
megalie können Abweichungen im Röntgenbild fehlen; sind solche vor¬ 
handen, so betreffen sie wenigstens im Beginn die Fossa des Türkensattels 
und greifen erst später auf die Proc. clinoid. über. — Kurze Darstellung 
der röntgenologischen Technik. Salle (Berlin).* 

563. Erdheim, S., Simmondsscher Symptomenkomplex (Mammacarcinom, 
Polyurie infolge Krebsmetastase in der Hypophyse). (Gesellsch. d. 
Ärzte in Wien, 29. Mai 1914.) Med. Klinik 10, 996. 1914. 

Simons hat unter 500 Sektionen 8mal metastatische Tumoren in der 
Hypophyse beobachtet; meistens war der Primärtumor in der Mamma. 
Die Metastasen waren sehr klein und konnten meist nur mikroskopisch 
nachgewiesen werden. Mehrmals bestand in diesen Fällen intra vitam 
eine beträchtliche Polyurie. Der vorgestellten 36jährigen Frau wurde vor 
einigen Jahren ein Mammacarcinom entfernt. Seit einigen Monaten hat 
sie Metastasen in den Halslymphdrüsen und in der Brusthaut, klagt über 
heftiges Durstgefühl und hat 7—8 1 Harn täglich. Das spezifische Gewicht 
des Harns beträgt 1002. Durch Hypophysendarreichung ließ sich die Harn¬ 
menge vorübergehend herabdrücken. Vortragender vermutet eine Tumor¬ 
metastase in der Hypophysis. 

Diskussion: Fleckseder hat einen analogen Fall bei einem malign degene¬ 
rierten Naevus des Gesichtes beobachtet. Die Obduktion ergab eine Metastase im 
Himanhang. J. Bauer (Wien). 

564. Castelli, Riccardo, Contribution ä l’ätude des substances grasses de 
Phypophyse humaine. Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 26, 185. 
1914. 

Es wurden die Hypophysen vorderlappen von 31 Sektionsfällen meist 
in Gefrierschnitten untersucht. Sie erwiesen sich in ihrem Verhalten gegen 
Osmium als arm an Oleinfett. Die Lipoidanhäufung im Bindegewebe wird 
als Folge einer Auflösung parenchymatöser Elemente aufgefaßt, die durch 
Bindegewebswucherung zugrunde gehen. Lipoidtröpfchen finden sich auch 
in den Blutgefäßen und Lymphspalten, innerhalb der größeren Blut¬ 
gefäße aber nur in geringer Menge frei, in größerer Menge in den 
Leukocyten; sie färben sich mit denselben Farbstoffen, wie das Hypo¬ 
physenlipoid. Den Gefäßwänden angrenzend, z. T. auch innerhalb der 
Gefäße, liegt eine homogene sudanophile Masse, die der Verf. als Gemisch 
von Kolloid und Lipoid in einer wahrscheinlich vom Blut gelieferten Grund¬ 
substanz ansieht. In ihr finden sich auch größere Kolloidkugeln. Doppelt- 
brechende Substanz fand der Autor im Hypophysenvorderlappen nicht. — 
Das Lipoid des Vorderlappens faßt Castelli als Sekretionsprodukt auf; 
seine Vermehrung im Senium und vielleicht auch bei gewissen mit Zirku- 
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steigend diejenige Bromdosis bestimmt werden, welche, ohne dauernden 
Bromismus zu erzeugen, antiparoxysmal wirkt. Ist diese Dosis einmal genau 
bestimmt, so ist es zweckmäßig, bei der Verabreichung derselben eventuell 
jahrelang konstant zu verbleiben. 2. Die meisten Epileptiker werden aber 
auch mit Bromkuren erst bei angemessenem Kochsalzentzug dauernd an¬ 
fallsfrei (Toulouse-Richet). 3. Dauerkuren mit kochsalzarmem Regime 
sind ohne Schaden durchführbar, sofern NaCl nicht zu weitgehend entzogen 
wird. 4. Extremer Salzentzug eignet sich kaum für Dauerkuren, a) wegen 
der Gefahr der Bromkachexie, b) wegen der eintretenden Brom-Chlorüber- 
empfindlichkeit, c) wegen der Anfallsgefahr beim Übergänge zu salzreicherer 
Kost (z. B. auf Reisen). 5. Kochsalzgaben von durchschnittlich 5—10 g 
pro die bei Durchschnittsbromdosen von 4—6 g erweisen sich für Dauer¬ 
kuren als zweckentsprechend. 6. Mit Sedobrol,,Roche“ (NaBr 1,1, NaCl 0,1 
in Kombination mit Extraktivstoffen pflanzlichen Eiweißes als Würze und 
Fett) wird in jeder Küche die Technik einer schmackhaften salzarmen Kost 
(Suppe) ermöglicht. 7. Der Bromismus läßt sich durch sorgfältig dosierte 
Kochsalzzufuhr (1—5 g tgl.) stets beseitigen. Länger als 1—2 Tage dauern¬ 
des gänzliches Aussetzen des Broms ist unnötig und gefährlich. 8. Die Brom- 
Hautaffektionen lassen sich, ohne Aussetzen und Reduktion der Brommedi¬ 
kation, wirksam bekämpfen mit Arsen, Kochsalzumschlägen und Ung. mer- 
curiale; Bromacne und Bromoderma tuberosum innerlich mit Liqu. Fowleri 
1—9 Tr.; Bromulcerationen und große Acneknoten mit Quecksilbersalben 
und -pflaster (v. Zumbusch). 9. Wo Brommedikation mit NaCl-Entzug die 
Anfälle nicht beseitigt, kann namentlich bei nächtlichen Anfällen 0,3—1,0 g 
Chloralhydrat abendlich jahrelang ohne Schaden gegeben werden. Brun. 

571. Tsiminakis, Konst, Der Karotidendruck als diagnostisches Mittel 
der Epilepsie. Athener med. Ges. Sitz. v. 7. III. 1914. 

Tsiminakis erwähnt zuerst Versuche von Druck auf die Karotiden, 
welche Griesinger, Naunyn, Kussmaul, Concato besonders bei 
Arteriosklerotikern mit epileptischen Anfällen unternahmen. Verf. übt 
den Karotidendruck bei Fällen ohne Arteriosklerose zur Diagnose der 
genuinen Epilepsie und der epileptischen Äquivalente. Der Druck darf 
nicht allmählich, sondern muß plötzlich erfolgen. Nach 5—15 Minuten 
kommt es bei Epileptikern zu einem rudimentären klonischen Krampf 
des Rumpfes und der Extremitäten mit Bewußtlosigkeit, darauf folgt ein 
postepileptischer Dämmerzustand. Dauer und Stärke des Anfalls variieren. 
Seit 1910 wandte T. den Karotidendruck in 101 Fällen an. Unter 66 Fällen 
von genuiner Epilepsie wurde in 62 der Anfall ausgelöst. In 16 Fällen 
von Hysterie und 1 Narkolepsie wurde nur ein Gefühl von allgemeinei 
Müdigkeit einige Minuten lang empfunden. In 7 Fällen von Reflexepilepsie, 
2 von Hirnsyphilis, 5 von Menierescher Krankheit und 4 von Epilepsie 
wegen Hirnschädigung wurde kein Anfall hervorgerufen. Bei zwei Mäd¬ 
chen im Alter von 16 und 19 Jahren, welche das Bild der Hysteroepilepsie 
darboten, konnte der Anfall erzielt werden. Bei 50 gesunden Personen 
brachte der Karotidendruck, selbst bis auf 30 Minuten verlängert, nur 
leichten Schwindel hervor, derselbe schwand ifiit dem Aufhören des Druckes. 
Nur bei 3 Fällen wurde ein leichter Anfall ohne Dämmerzustand ausgelöst. 
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T. glaubt, daß der Karotidendruck eine Hirnanämie erzeugt und diese den 
Anfall auslöst. Er hebt den großen diagnostischen Wert des Phänomens 
hervor, besonders bei larvierten Formen von Epilepsie, bei epileptischen 
Äquivalenten ohne Anfälle in der Anamnese, in der Armee bei Simulanten 
und zu forensischen Zwecken. Oekonomakis meint, das Tsiminakis- 
sche Phänomen stelle eine Suggestionserscheinung dar und sei unter die 
Kunstgriffe einzureihen, durch welche bei vielen Hysterischen der Anfall 
ausgelöst wird. Die Auslösung einer echten epileptischen Psychose durch 
dieses Verfahren ist kaum denkbar. Ein lokalisierter Druck auf die Karo¬ 
tiden sei kaum ausführbar. Es wäre wünschenswert, wenn T. seine Ver¬ 
suche in Gegenwart mehrerer Fachkollegen wiederholen wollte. T. hebt 
hervor, daß bei Hysterischen nur ein Bewußtseinsverlust zu ei zielen ist, 
demselben aber nie ein Dämmerzustand folgt. Aravandinos* 

572. Zalla, La cura dell’epilessia con la Crotalina. Epilepsia 5, 2. 1914. 

Empfehlung von Cortalin in der Behandlung der Epilepsie. Jödicke. 

573. Shanahan, W., Why the marriage of defectives should be prevented 
when possible. Epilepsia 5, 2. 1914. 

An der Hand von allerdings nur 11 Krankenjournalen der amerikanischen 
Epileptikeranstalt Craig Colony zeigt Verf., daß in der Aszendenz von Epi¬ 
leptikern häufig Geistes- oder Nervenkrankheiten, Epilepsie und Alkohol¬ 
mißbrauch, weniger Tuberkulose gefunden werden. Es sollte daher das 
Publikum möglichst viel von den Ärzten auf diese Gefahren, vor allem bei 
einer ev. Heirat hingewiesen werden. Geisteskranken sollte durch ein Gesetz 
verboten werden, eine Ehe einzugehen. Jödicke (Stettin). 

574. Momburg, Über Verengerung der Carotiden bei Epilepsie. Deutsche 

med. Wochensehr. 40, 753. 1914. 

Momburg hat in 2 Fällen die Verengerung der Carotiden operativ 
vorgenommen, nachdem es ihm — entsprechend den Angaben anderer 
Autoren — in dem einen Falle geglückt war, den Anfall prompt durch 
Kompression der Carotiden zu kupieren. Unter Novakain-Suprarenin- 
anästhesie wurde die Carotis beiderseits freigelegt und um sie eine Silber- 
drahtschlinge von 1 mm Dicke geführt, die so fest zugezogen wurde, daß 
der Puls in der entsprechenden Temporalis noch eben fühlbar war. — Be¬ 
sondere Himerscheinungen traten nicht auf, beide Patienten hatten einige 
Stunden nach der Operation ein großes Schlafbedürfnis, das aber nach 
24 Stunden verschwunden war. In dem einen Fall, bei dem in kurzen Inter¬ 
vallen schwere Anfälle beobachtet waren, kam es nach der Operation noch 
zu 2 Anfällen von kurzer Dauer. Dann Wohlbefinden, keine Kopfschmerzen. 
— Im zweiten Fall, der alle 2—3 Wochen Anfälle hatte, ist die Beobachtungs¬ 
zeit erst 3 Wochen alt. — Der Puls in der Temporalis blieb dauernd klein. 
Die Ausbildung eines Kollateralkreislaufes durch die A. vertebralis ist nur 
in!|beschränktem Maße möglich. Stulz (Berlin). 

575. Bolten, G. C», Das Wesen und die Behandlung der sogenannten 
genuinen Epilepsie. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 5, 149. 1914. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 
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576. Denk, W., Über die Beziehungen von organischen Veränderungen 
der Hirnrinde zur symptomatischen Epilepsie. Zugleich ein Beitrag 
zur Duraplastik. Eine klinisch-experimentelle Studie. Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 27, 827. 1914. 

Um den Beziehungen von organischen Hiernveränderungen zur sympto¬ 
matischen Epilepsie nachzugehen, wurden zwei Wege, ein tierexperimenteller 
und ein klinisch-statistischer eingeschlagen. Der experimentelle bestand 
darin, daß an Hunden nach Trepanation der rechten Schädelseite die 
Dura eröffnet und danach verschieden schwere Läsionen der weichen Hirn¬ 
häute oder an der Rinde gesetzt wurden. Zur Deckung wurden die ver¬ 
schiedensten Duraersatzmaterialien, Fascie, Peritoneum, Fett verwendet, 
in einigen Fällen auch die Dura selbst. Die nach verschieden langer Zeit 
vorgenommene histologische Untersuchung zeigte, daß jedes Duraersatz- 
mittel vom Narbengewebe substituiert wird, welches aber mit der Zeit 
eine der Dura ähnliche Struktur annimmt. Außerdem ergab sich, daß 
jedes organische Deckmaterial nach Verletzung des Gehirns oder auch 
nur der Meningen mit diesen breite, je nach dem Grade der Verletzung 
feste Adhäsionen eingeht. — Der klinische Teil der Arbeit basiert auf 
33 Fällen von Hirntumor, von denen 28, die in der motorischen Region 
saßen, Rindenepilepsie zeigten. Es ergaben alle Tumoren der vorderen 
Zentralwindung Epilepsie. Von einem Material von 19 operierten Hirn¬ 
tumoren hatten 11 schon vor der Operation epileptische Anfälle, von welchen 
4 durch die Tumorexstirpation von der Epilepsie geheilt wurden. Unter 
8 vor der Operation epilepsiefreien Fällen trat nur in 2 nach den Eingriffen 
Jackson-Epilepsie auf, ausgelöst durch Alkoholismus, während die 6 epilepsie- 
freien Patienten Abstinenten waren. Es ergibt sich aus den klinischen 
Erfahrungen, daß die Folgezustände nach Tumorexstirpation an und 
für sich nicht imstande sind, Epilepsie hervorzurufen, aber bei Hinzutreten 
von Akzidenzien oder einer Veranlagung ein auslösendes Moment abgeben. 
Eine Reihe von 11 Fällen gestattet das Urteil, daß entzündliche Verände¬ 
rungen der Meningen oder des Gehirns Epilepsie verursachen. Eine weitere 
Reihe von 28 Fällen läßt sich ebenfalls ätiologisch verwerten. Neunmal 
fand sich der Befund entzündlicher Erscheinungen, zweimal erhöhter 
Hirndruck, zweimal Knochentumoren, einmal Alkoholismus, dreimal 
überstandene infantile Eklampsie, in 10 Fällen Traumen. Dem ungünstigen 
Operationsresultate in vielen Fällen dürfte die lange Dauer der Epilepsie, 
die Häufigkeit der Anfälle und die dadurch eingetretene Stabilisierung 
der epileptischen Veränderungen des Gehirns zugrunde liegen. Neurath. 

577. Dolenc, Method, Ein Grenzfall — larvierter Epilepsie. Archiv f. 

Kriminalanthr. u. Kriminalistik 57, 341. 1914. 

Es handelt sich um einen jähzornigen, halsstarrigen 15 jährigen Jungen, 
der ein Mädchen, welches ihn mehrfach geneckt hatte, erschlug. Die Ge¬ 
richtsärzte hielten ihn für zurechnungsfähig, allerdings nahe an der Grenze 
zur Unzurechnungsfähigkeit. Von den beiden nunmehr zugezogenen Psy¬ 
chiatern erklärte der eine, der Junge sei hochgradig entartet und schon 
deswegen vermindert zurechnungsfähig; dazu sei ein derart hoher Affekt¬ 
gekommen, daß zur Zeit der Begehung der Tat eine krankhafte Störung 
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der Geistestätigkeit zum mindesten nicht ausgeschlossen werden könne; 
eine totale Bewußtseinsaufhebung sei nicht erwiesen. Der zweite Psychiater 
hielt den Jungen für vermindert zurechnungsfähig und das Bewußtsein 
nicht für derartig getrübt, daß er nicht gewußt hätte, er tue etwas Unrechtes. 
Infolge der Widersprüche wurde ein Fakultätsgutachten eingeholt ; es steht 
auf dem Standpunkte, daß die Tat durch transitorisch psychopathologische Er¬ 
scheinungen eines nicht voll entwickelten epileptischen Grundleidens bedingt 
sei und der Junge nicht verantwortlich gemacht werden könne. —Verf. glaubt, 
es sei zu viel Wert auf die krankhaften Erscheinungen aus der Kinderzeit, 
die nicht einwandfrei bewiesen seien, und auf die pathologische Erregbarkeit 
des unehelichen Vaters, der nie vernommen worden sei, gelegt worden. 
Er wünscht, daß durch den Richter festgestellt werde, welche Tatsachen 
als erwiesen angenommen und welche von der Verwertung bei der Angabe 
des Gutachtens außer Betracht bleiben müssen. Ferner bedauert Verf., 
daß der Täter, nachdem die Anklage fallen gelassen wurde, nicht interniert 
werden konnte. Göring (Gießen). 

578. AustregEsilo, A., Attaques Epileptoides produites par Pu sage du 
bromure de camphre. Bull, de la Soc. de med. mentale de Belgique. 
1914. 63. 

Durch größere Dosen von Campherbromid, das manche Autoren zur 
Therapie der Epilepsie empfohlen haben, können Krampfanfälle hervor¬ 
gerufen werden, ebenso durch häufige Gaben kleinerer Mengen. Verf. hat 
diese Erfahrung bei Kranken mit Cystitis und Urethritis, sicher nicht epilep¬ 
tischen Individuen gewonnen. R. Allers (München). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

679. Dräseke, Zur Kenntnis von Hilfsschulkindern. Vortrag, gehalten 
a. d. 14. Jahresvers. d. Ver. norddeutsch. Psych. u. Neur. zu Lübeck, 
9. Mai 1914. 

Es wurde von jedem Hilfsschulkind ärztlicherseits zunächst durch 
wiederholte Hausbesuche und sonstige Erkundigungen eine genaue Familien¬ 
geschichte, bis zu den beiderseitigen Großeltern reichend, erhoben, dann 
das Kind nach anthropologischen und medizinischen Gesichtspunkten 
eingehend untersucht und zum Schluß eine genaue Aufnahme des Intelligenz¬ 
zustandes vorgenommen. — Von den Untersuchungsergebnissen seien 
hier nur erwähnt: Die Familienforschung ergab für diese Kinder fast auf 
der ganzen Linie ihrer nächsten Verwandten bereits mindere Geistesgaben 
bei durchschnittlich großem Kinderreichtum. Alkoholismus, Tuberkulose 
standen nicht als besonders keimschädigend im Vordergründe; ein gleiches 
kann man von der Lues sagen, gegen deren Vorhandensein als schwer 
keimschädigendes Moment bis zu einem gewissen Grade ein großer Kinder¬ 
reichtum spricht. Serologische Untersuchungen sind in der Hilfsschule 
vorläufig ausgeschlossen. — Von der körperlichen Untersuchung sei neben 
den vielen Degenerationszeichen und sonstigen Befunden die eigen¬ 
artige Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale erwähnt. Gerade 
hier kommen vielfache Störungen vor. Axillare Behaarung bei gleich¬ 
zeitigem völligen Fehlen der Schamhaare, Descensus-Störungen und sehr 
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verschiedene Größe der Testes und des Membrum. — Die Intelligenz¬ 
prüfung wurde nach den von Ziehen angegebenen Gesichtspunkten 
und an der Hand des Binet - Simonschen Schemas vorgenommen, um 
so in gewissen Umrissen die Kinder gruppieren zu können. Dabei machte 
man unter anderem besonders die Beobachtung, daß die Binet - Simon- 
sche Methode dem Milieu der Hilfsschulkinder oft nicht gerecht wird. 

Autoreferat, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

580. Leroy, R., et P. Juquelier, D6bilit6 mentale et dälire chez les trois 
enfants d ? un d6s£quiliter6 alcoolique mort ä l’asile. (Soc. med. psy- 
chol. 27. IV. 1914.) Annales medico-psychologiques 72 (I), 585. 1914. 

Der Vater war mehrmals wegen chronischen Alkoholismus, hallu¬ 
zinatorischen Psychosen, Eifersuchtswahn interniert. Der ältere Sohn ist 
ein Debiler, neigt zu wahnhaften Interpretationen, prozessiert viel; seine 
eine Schwester ist geistesschwach, erkrankte mit 29 Jahren an einer para¬ 
noiden Psychose mit Verfolgungsideen, Indiffererz; die dritte hat eine 
verschiedengestaltige Psychose mit Wahnbildungen und Halluzinationen. 
Es ist wahrscheinlich, daß die paranoide Psychose des Vaters auf derselben 
Veranlagung, vielleicht zur Dementia praecox, beruht, wie die Erkrankung 
der Kinder. Psychische Ansteckung spielt keine Rolle. R. Allers. 

581. Maere, L^ducation des anormaux profonds. Bull, de la Soc. de 
med. mentale de Belgique. 1914. 68. 

Verf. gibt einen Bericht über die Einrichtung der in Belgien bestehenden 
Erziehungsanstalten für schwer abnorme Kinder (4 für Knaben, 1 für Mäd¬ 
chen, 1 Epileptikeranstalt, 1 Hilfsschule in Gent). Die Kinder werden in 
erziehbare, halberziehbare und unreine eingeteilt; die ersten 2 Gruppen lie¬ 
fern die Schüler, die nach dem FroebeIschen System unterichtet werden. 
Es existieren 3 Klassen, in dessen erster die Sinneswahrnehmungen geheilt 
werden; in der zweiten wird nach dem Kindergartensystem unterrichtet; 
in der dritten lernen die Kinder lesen und schreiben, sowie ein Handwerk. 
Ein Viertel der Kinder kann arbeitsfähig und sozial möglich entlassen wer¬ 
den. R. Allers (München). 

582. Pear, T. H., and Wyatt Stanley, The Testimony of Normal and 
Mentally Defective Children. The British Journal of Psychology 6, 387. 
1914. 

Die Versuche bestanden in der unmittelbaren Vorführung einer Hand¬ 
lung (Vorgangstest), die gleichzeitig an mehreren Schulen in verschiedenen 
Städten unvorbereitet, ohne daß die Schüler ahnten, daß es sich um einen 
Versuch handelte, während einer Unterrichtsstunde in der Klasse vor¬ 
genommen wurde. Das Material bildete eine größere Anzahl geistig normal 
entwickelter Kinder beiderlei Geschlechts zwischen 10—14 Jahren und 
gleichalterige, geistig defekte Kinder. Die Aussagen wurden 19% Stunden 
nach dem Vorgänge in Form eines schriftlichen spontanen Berichtes und 
in gleichfalls schriftlichen Antworten auf bezügliche Fragen als Verhör 
abgenommen. Der spontane Bericht lieferte sehr wertvolle Aussagen; der 
der normalen Kinder stand quantitativ und qualitativ weit über den der 
defekten. Er bezog sich hauptsächlich auf die Handlung und die Stellung 
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der Objekte; weniger verläßlich waren selbst bei den Normalen die 
Form- und Farbenangaben. — Beim Verhör war mehr als ein Drittel 
der normalen und mehr i ls die Hälfte der anormalen Aussagen falsch. 
Bloß Fragen, die sich auf die Handlung und auf die augenfälligsten 
Besonderheiten beziehen, wurden hier richtig beantwortet. — Eine 
Wiederholung der Fragen nach 7 Wochen bewies, daß die Zeit wenig 
Einfluß hatte, die Richtigkeit der Antworten war nur wenig reduziert. 
In allen Fällen wurde die Zeitdauer der Handlung stark überschätzt, und 
zwar scheint zwischen der Anzahl der beobachteten Details und der Über¬ 
schätzung ein bestimmtes Verhältnis zu bestehen. Die Suggestibilität ist 
bei den meisten Kindern groß und nimmt mit der Zeitlänge zwischen Vor¬ 
gang und Bericht zu, auch ist sie bei den weniger auffälligen Tatbeständen 
merklich größer. Geschlechtsunterschiede waren nicht wesentlich. Die 
Hauptunterschiede der Aussagen geistig anormaler Kinder gegen die der 
normalen bestanden darin, daß ihre Erzählungen fragmentarisch und un¬ 
zusammenhängend waren und in keiner Abhängigkeit von der Chronologie 
des Vorganges standen. Die Abweichungen von den Tatsachen sind weit 
größer. Das Niveau der Korrektheit ist durch alle Kategorien niedriger 
und die unrichtigen Antworten sind untereinander verschiedener, das 
Größen- und Zeitgefühl ist weit geringer. Die Suggestibilität ist bei den 
Anormalen weit größer als bei den Normalen, auch können sie der Ver¬ 
suchung, jede Frage zu beantworten, weniger widerstehen und der Ein¬ 
fluß der Umgebung auf die Aussage ist größer. Gregor (Leipzig). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

583. Wechselmann, W., Über einen als Paralyse gedeuteten, durch 
Salvarsan geheilten Krankheitsfall. Berliner klin. Wochenschr. 51, 834. 
1914. 

Es handelt sich um einen Fall aus dem Jahre 1911, bei dem H. Oppen¬ 
heim die Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und Paralyse offen 
gelassen und mit Rücksicht auf eine gerade vorausgegangene Hg-Kur von 
einer spezifischen Therapie einstweilen abzusehen geraten hatte. — Wech¬ 
selmann zog „in Rücksicht auf den Beginn mit Epilepsie und das frühe 
Stadium der Syphilis“ (ca. 1 Jahr nach der Infektion) die Möglichkeit einer 
Pseudoparalyse in Betracht und gab Salvarsan in 3 Dosen (1 mal subcutan, 
2 mal intravenös). Es kam zu einer auffallenden Besserung. Später ein¬ 
tretende Verschlechterungen machten erneute spezifische Therapie (Hg und 
Salvarsan) notwendig. — Der Fall hat einen ungewöhnlichen Verlauf und 
muß im Original nachgelesen werden. Als geheilt ist er wohl nicht zu be¬ 
zeichnen, da er noch am 6. II. 1914 „wegen ganz minimalen epileptischen 
Anfalls“ Salvarsan intravenös bekam. — Stulz (Berlin). 

584. Mattauschek, E., Spirochätenüberimpfung bei metaluetischen Er¬ 
krankungen. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 8. Mai 1914.) Med. Klinik 10, 
871. 1914. 

Die Verimpfung des Liquors bei progressiver Paralyse fiel 2 mal, bei 
Tabes gleichfalls in 2 Fällen positiv aus. Auch die Blutverimpfung hatte 
in einem relativ ziemlich hohen Prozentsatz von Tabes und Paralyse ein 
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positives Resultat. Die antiluetische Behandlung setzt die Virulenz des 
Blutes und Liquors herab. Die Versuche zeigen, daß die Descendenz nicht 
nur bei frischer Lues der Eltern, sondern auch bei Tabes und Paralyse 
derselben gefährdet ist. J. Bauer (Innsbruck). 

585. Förster, E. und E. Tomasczewski, Untersuchungen über die Spiro¬ 
chäten des Paralytikergehirns. Deutsche med. Wochenschr. 40, 694. 1914. 

In 61 untersuchten Fällen (Punktion des rechten und linken Stirnhirn:, 
ev. wiederholt) fanden Verff. Spirochäten 27mal d.h. in 44%. Vgl. im 
übrigen diese Ztschr. Ref. 8, 412 u. 670. 1913. Stulz (Berlin). 

586. Pactet,F., L’aliänation mentale chez les employäs de chemin de fer. 

Bulletin de la societe Clinique de Medecine Mentale 7, 44. 1914. 

Vorstellung eines Kranken mit progressiver Paralyse, der offenbar 
noch nach dem Ausbruch der Erkrankung seinen Dienst als Lokomotiv¬ 
führer versehen hat. Verf. beleuchtet die Konsequenzen derartiger Vor¬ 
kommnisse. 

Diskussion: Trenel wünscht, daß die Angestellten der Eisenbahnen min¬ 
destens einmal im Jahre auf den Zustand ihrer Augen und ihres Geistes untersucht 
werden. 

Marie teilt mit, daß er drei paralytische Automobilchauffeure behandele und 
einen Epileptiker kenne, der nach der Entlassung Chauffeur wurde. 

Leroy, de Clerambault teilen ähnliche Erfahrungen mit. R. Allers. 

587. Leroy et Beaudouin, ßtat circulaire chez une paralytique g6n6rale. 

Bulletin de la societe clinique de Medicine Mentale 7, 49. 1914. 

Vorstellung einer Kranken bei der die progressive Paralyse eine Folge 
von depressiven und manisch erregten Perioden auf weist, die stets nur wenige 
Tage dauern. R. Allers (München). 

588. Juquelier, P., Delire ambiteux et Tab6s. Bull, de la Soc. clin. de 
med. mentale 7, 51. 1914. 

Eine 42jährige Frau mit tabischen Symptomen leidet an einer chroni¬ 
schen Psychose mit Halluzinationen und Wahnbildungen. Verf. glaubt 
eine Kombination annehmen zu sollen. 

Diskussion: Leroy teilt einen ähnlichen Fall mit, den er aber insbesondere 
mit Rücksicht auf die ausgesprochene Demenz auf eine diffuse Meningoencephalit is 
bezieht. 

Briand und Halberstadt verweisen auf die Möglichkeit einer Kombination 
von Tabes und Himsyphilis. R. Allers (München). 

589. Rosental, St., Ein Fall von organischer Verblödung mit eigen¬ 
artigen Spannungszuständen der Muskulatur. Demonstration im natur- 
historisch-medizinischen Verein in Heidelberg am 5. Mai 1914. 

Bei einem 56 jährigen, früher immer gesunden Manne trat auffallende Wesens¬ 
veränderung ein; zunächst wurde nur leichte Herabsetzung der Aufmerksamkeit 
und der Merkfähigkeit nachgewiesen, dann zeigten sich amnestisch-aphasische und 
ideatorisoh-apraktische Störungen. Das Auffassungsvermögen nahm rasch ab, 
Patient wurde stumpf und regungslos; nach ungefähr dreimonatlicher Dauer der 
Erkrankung entwickelte sich auf diese Weise eine hochgradige terminale Demenz. 
Wiederholt wurden dann leichte anfallsartige Zustände beobachtet, in welchen 
vorübergehend nur Fußklonus und Babinskisches Zeichen am rechten Fuß auf¬ 
traten, ohne daß deutliche Lähmungserscheinungen zurückblieben. Es zeigte sich 
Inkontinenz der Blase und des Mastdarmes. — Seit einem 1 / 4 Jahr liegt Pat. völlig 
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verblödet. Er ist weder rindenblind noch hemianopisch, wie es aus dem erhaltenen 
„Drohreflex“ zu schließen ist, aber er erkennt die ihm vorgezeigten Gegenstände, 
wie auch überhaupt seine Umgebung nicht. Auch sonst sind die eigentlichen 
Sinnesfunktionen offenbar erhalten und es liegen wohl nur weitgehende 
agnostische Störungen vor. Das Gesprochene faßt Pat. nicht auf und 
reagiert überhaupt auf keine akustischen Reize. Das Sprachvermögen ist 
völlig aufgehoben, während die dafür in Betracht kommenden Muskel¬ 
gebiete abgesehen von einer leichten Facialisdifferenz nicht gelähmt sind. —* 
In motorischer Hinsicht besteht eine hochgradige Akinese. Pat. führt keiner¬ 
lei Handlungen aus, zupft nur manchmal in ungeschickter und stereotyper Weise 
an seinem Körper herum. Die Patellarreflexe sind beiderseits etwas gesteigert, 
manchmal, aber nur vorübergehend, läßt sich rechts Fußklonus und Babi nskisches 
Zeichen nachweisen. Die motorische Kraft ist nur in der rechten Peronaeusgruppe 
leicht abgeschwächt. Aber weder in den Armen noch an den Beinen findet man 
sonst Anzeichen einer cerebralen Parese, durch welche man den Ausfall der will¬ 
kürlichen Bewegungen in befriedigender Weise erklären könnte. Es Hegt offenbar 
ein Verlust der Innervationsformel für zusammengesetzte Bewegungen und Hand¬ 
lungen vor. Trotz des akinetischen Verhaltens wird gewöhnlich die Muskulatur 
schon in der Rückenlage in cigentümhcher Weise gespannt. Wenn man an den Ex¬ 
tremitäten passive Bewegungen vomimmt, so spürt man zunächst einen jetzt 
kaum überwindbaren Spannungszustand der Antagonisten, welcher sich jedoch 
durch rasche Nacheinanderfolge der antagonistischen Bewegungen lösen läßt; 
dadurch unterscheiden sich diese beiderseits in gleicher Weise ausgesprochenen 
Spannungen wesentlich von etwaigen auf Pyramidenläsion beruhenden spastischen 
Erscheinungen. Derartige Spannungen werden von Kleist in eine Beziehung zu den 
apraktischen Motihtätsstörungen gebracht. — Bei Gehversuchen, wobei Pat. ge¬ 
führt werden muß, zeigt sich eine ausgesprochene „Brachybasie“, außerdem aber 
hochgradige Störungen des Gleichgewichts und der groben Synergie. 

Mit Hinsicht auf die anatomischen Befunde bei ähnlichen Störungen 
meint der Vortr., daß der beim Pat. vorliegende destruktive Hirnprozeß 
neben der Rindenschädigung auch im Bereiche der Stammganglien zu mul¬ 
tiplen Gewebseinschmelzungen geführt haben mußte, ohne daß die Pyra¬ 
midenbahn dadurch eine wesentliche Schädigung erlitten hat. — Was die 
Art des destruktiven Hirnprozesses anbetrifft, so erscheint am naheliegend¬ 
sten eine arteriosklerotische Erkrankung. (Selbstbericht). 

Vertolfldungszuständo, 

590. Hinrichsen, Otto, Die Demenz der Dementia-praecox-Kranken. 

Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 44, 577. 1914. 

Die Affektivität ist bei der Dementia praecox bekanntlich an sich wenig 
vermindert; alle früheren Regungen sind, dem intakten Gedächtnis ent¬ 
sprechend, noch präsent — sie sind aber selbständig geworden, voneinander 
isoliert (abgespaltene Komplexe (Bleulers) infolge einer Störung, welche 
die Zusammenfassung der verschiedenen Einzelerregungen zu einem Ich, 
einer geschlossenen Persönlichkeit, verhindert —; daher die Unmöglichkeit 
geordneten zweckentsprechenden Handelns. Diese „intrapsychische Ataxie“ 
(Stra nsky) und die von ihr abhängige „Demenz“ ist aber bei der Dementia 
praecox (im Gegensatz zu den eigentlichen „organischen Psychosen“ wie 
z. P. Paralyse oder Idiotie) ihrem Grade nach keine konstante: Es läßt 
sich bei der Präcox stets ein von äußeren Remissionen ganz 
unabhängiges „Auch-anders-Können“ konstatieren, derart, daß die 
Demenz in bestimmten Situationen verschwinden und der Patient den Be- 
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weis einer geistigen Leistungsfähigkeit erbringen kann, die man ihm nach 
seinem gewöhnlichen täglichen Verhalten niemals zugetraut hätte. So erwies 
sich eine äußerst erregte, unreinliche Patientin aus der Beobachtung des 
Verf. regelmäßig als fähig, bei den Anstaltsfesten mitzuwirken, ohne dabei 
je störend zu werden, und obschon sie zu diesen Festen jeweilen ohne jede 
Rücksichtnahme auf ihren momentanen Zustand zugezogen wurde. Hier 
wurde offenbar der durch die organische Veränderung erzeugte Drang nach 
triebhaft-ungeordneter Aufführung durch die ,,Festsaalsituation“ vorüber¬ 
gehend überwunden, indem diese Situation jeweilen gewisse frühere Kom¬ 
plexe in der Patientin zur Auslösung brachte. — Durch den somit in vielen 
Fällen zu erbringenden Nachweis eines Zusammenhanges zwischen gewissen 
Reaktionen der Kranken und solchen Komplexen aus dem früheren Leben 
(psychogene Komplextheorie von Bleuler-Yung wird aber nach Verf. das 
Wesen der psychotischen Erregung noch keineswegs erklärt: Die psycho¬ 
tische Erregung dürfte vielmehr ihre primäre Ursache in abnormen Reizen 
haben, die der organische Krankheitsprozeß selbst setzt. Auch das Auftreten 
und die Wirkungsweise elementarer Halluzinationen ohne Vorstellungs¬ 
inhalt scheint dem Verf. gegen eine vorwiegend psychogene Auffassung der 
Dementia praecox zu sprechen: Der geistig Gesunde, welcher nur abnorme 
Körperempfindungen (Organgefühle) hätte, würde diesen gegenüber immer 
kritisch bleiben und nie zum festen, unkorrigierbaren Glauben an Schlangen 
im Leibe, telepathische Beeinflussungen usw. kommen. Daß die Psyche auf 
derartige Sensationen reagiert, (unter weitgehender sekundärer Mitverwer¬ 
tung der Komplexe aus dem früheren Leben) ist selbstverständlich, solange 
überhaupt noch ein Vorstellungsleben existiert. Brun (Zürich). 

591. Guiraud, P., Les 6tats de loquacitö dans la d6mence präcoce. 

Annales medico-psychologiques 72 (I), 544. 1914. 

Bei der Dementia praecox findet man im Beginn zuweilen einen an 
Ideenflucht erinnernden Rededrang. In vorgeschritteneren Stadien kann 
man folgende Formen unterscheiden: 1. die impulsive Deklamation, 2. die 
Inkohärenz, den Wortsalat, 3. eine Folge von „Kalauern“ und Gleich¬ 
klängen, 4. die Verbigeration. Die Behauptung der Züricher Schule, ins¬ 
besondere von Mae der, daß der Wortsalat sinnvoll sei und dieser Sinn 
durch psychoanalytische Interpretation verstanden werden könne, lehnt 
Verf. ab. Die Assonanzen entstehen vielleicht durch einen der Echolalie 
verwandten Vorgang. Bei diesen Zuständen gesteigerter sprachlicher Er¬ 
regung hegt eine Dissoziation zwischen Sprache und Wortbedeutung (Verf. 
meint zwischen den entsprechenden Zentren) vor; das rein Sprachliche 
erlangt eine gewisse Selbständigkeit. Wie zwischen Denken und Sprechen 
macht sich auch ein Auseinanderfallen von Sprachmelodie, Rhythmus und 
Wortfolge geltend. R. Allers (München). 

592. Hesnard, A., Les Thßories psychologiques et mätapsychiatriques 

de la dämence pr^coce. Journal de Psychologie norm, et pathol. 11, 
37. 1914. 

Ziemlich eingehende Darstellung und Kritik der Jung - Bleulerschen 
Schizophrenieforschung. Die Ausführungen beanspruchen um so mehr Inter- 
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esse, da sie die Ansicht weiterer Kreise französischer Forscher wiedergeben. 
Zunächst erscheint Hesnard der Begriff zu weit gefaßt. Er hält es nicht 
für gerechtfertigt, daß einzelne Symptome, wie Grimassieren, Verwirrtheit, 
Stereotypie usw., für die Diagnose Schizophrenie ausschlaggebend sind. 
Auch der Autismus darf seiner Ansicht nach nicht zu den wesent¬ 
lichen Symptomen gezählt werden. Erwähnt wird die bekannte Tatsache, 
daß viele von Bleulers Schizophreniefällen unter den Begriff der Psych- 
asthenie Janets fallen. Der Vorwurf besonderer Auswahl der dargestellten 
Fälle kann Bleuler nicht treffen. — H. steht auf seiten jener deutschen 
und französischen Autoren, welche die Bezeichnung Dementia praecox 
als unzutreffende Charakteristik ansehen. Dagegen findet er, daß Bleuler 
die intellektuellen Funktionen dieser Kranken wieder überschätzt. — 
Unter Hinweis auf die Lehren der Schule von Bordeaux bestreitet H. die 
Originalität von Jungs Parallele der Dementia praecox und Traum. Die 
Ansichten dieses Autors werden als psychologisch-metaphysisch den kli¬ 
nisch-psychologischen Regis’ gegenübergestellt. Die als charakteristisch 
für Dementia praecox geltenden Mechanismen der Übertragung, Verdich¬ 
tung usw. sind ganz allgemein bei geistigen Störungen zu finden und haben 
lediglich den Wert von Richtlinien für das tiefere Eindringen in die Indi¬ 
vidualität des Kranken. Bezüglich der Symbolik begnügt sich H. mit dem 
Hinweis auf die unabsehbaren Fehlerquellen ihrer Deutung. Die Theorie 
der Flucht in die Psychose hält H. für unklinisch, weil sie sekundäre Mo¬ 
mente als wesentlich ansieht. Die konsequente Durchführung derartiger 
Gedanken führt zum Paradoxon, daß der Schizophrene in seiner Krankheit 
mehr Intellekt als beim normalen Bewußtsein entwickelt. In der Neigung 
zur teleologischen Auffassung sieht H. eine Gefahr des Verfalls wissen¬ 
schaftlicher Forschung in das Denken früherer Jahrhunderte. Es bedarf 
wohl keiner Auseinandersetzung, daß die nüchtern genug denkenden Züricher 
Forscher dieser Gefahr tatsächlich nicht entgegengehen. Die Kritik H.s 
wird schließlich durch die ziemlich unverhohlen zutage tretende Anschau¬ 
ung beeinträchtigt, daß die Züricher Ansichten über die Dementia praecox 
insofern als gültig und wertvoll anzusehen sind, als sie sich mit der älteren 
französischen Auffassung berühren. Gregor (Leipzig), j 

593. Vorkastner (Greifswald), Dementia praecox und Epilepsie. Deut¬ 
scher Verein für Psychiatrie, Straßburg 1914. 

Anfälle epileptischen Charakters vergesellschaften sich nach älteren 
und jüngeren Erfahrungen nicht selten mit Krankheitsbildem der Dementia- 
praecox-Gruppe. Die psychiatrische Diagnostik befindet sich derartigen 
Vorkommnissen gegenüber in schwieriger Lage. Es erhebt sich die Frage 
der Abhängigkeitsbeziehungen beider Symptomenreihen. Sind im Einzel- 
falle die epileptischen Erscheinungen ein Ausdruck der Dementia praecox, 
oder ist umgekehrt das Dementia-praecox-Bild ein atypisches Bild der 
Epilepsie oder besitzen beide Symptomenreihen Selbständigkeit, handelt 
es sich um eine Kombination ? Am ehesten wird man eine symptomatische 
Abhängigkeit der epileptiformen Attacken von der Dementia praecox an¬ 
nehmen können, wenn sie im Verlauf dieser auftreten resp. die Szene ein- 
Z. L d. g. Neur. o. Payoh. R. X. 22 
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leiten, wenn sie vereinzelt resp. selten und unregelmäßig sind und den 
Charakter des „Grand mal“ wahren. In naher Beziehung zu den epilepti¬ 
schen Anfällen stehen Schwindel- und Ohnmachtsanfälle. Abzulehnen ist 
nach unseren sonstigen Erfahrungen wohl, daß Dämmerzustände und Ver¬ 
stimmungen als epileptogene Äquivalente symptomatisch, d. h. als Sym¬ 
ptome der Dementia praecox auftreten. In solchen Fällen ist der Gedanke 
einer Kombination naheliegend. Die Unterscheidung von Dämmerzuständen 
und akuten Schüben der Dementia praecox ist zuweilen nicht leicht und 
daher eine sichere Entscheidung unmöglich. Auch die Verstimmungen 
machen diagnostische Schwierigkeiten. — Postparoxysmelle Verwirrtheits¬ 
zustände kommen vielleicht bei symptomatischen Anfällen vor. Bei Häu¬ 
fung der Anfälle wird der symptomatische Charakter unsicher, ebenso, 
wenn sie erst im höheren Lebensalter auftreten, wo die Möglichkeit einer 
Kombination mit arteriosklerotischer Epilepsie vorliegt. Vortr. fand 
symptomatisch zu deutende Anfälle in 198 Fällen nur 7 mal, also in 3,5%. 
Die Zahl erhöht sich auf 7%, wenn unsichere Fälle hinzugenommen werden. 
Eine andere Gruppe bilden die Fälle, in denen die epileptischen Anfälle 
längere Zeit isoliert bestehen und sich erst dann ein Dementia-praecox-Bild 
entwickelt. Dabei ist zu fordern, daß dieses typisch sei; von Schwierig¬ 
keiten der Differentialdiagnose zwischen Dämmerzuständen und akuten 
Schüben der Dementia praecox ist abzusehen. Die Neigung einiger Autoren, 
in solchen Fällen anzunehmen, daß die Epilepsie gelegentlich ein der De¬ 
mentia praecox entsprechendes Bild erzeugen könne, entbehrt stichhaltiger 
Begründungen. Näher liegt es, an eine Kombination zu denken. Vortr. 
schildert einen hierher gehörigen Fall seiner Beobachtung: Bei einem 
28 jährigen jungen Mädchen bestehen seit dem 13. Lebensjahr epileptische 
Anfälle mit Äquivalenten (Petit-mal-Anfälle). Seit 2 Jahren hat sich ohne 
Häufung der Anfälle — sie sind im Gegenteil in letzter Zeit zurückgetreten 
— langsam eine Charakterveränderung im Sinne der Dementia praecox 
entwickelt. Die vorher regsame und fleißige Patientin ist nachlässig, faul, 
interesselos geworden. Jetzt gemütliche Verblödung, vereinzelt Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnbildungen, häufig Negativismus. Epileptische An¬ 
fälle treten noch vereinzelt auf. — Die serologischen Befunde sind heutzutage 
noch mit großer Reserve zu verwerten. Unwiderlegt ist bisher, daß sich 
Abbau von Geschlechtsdrüsen ganz besonders häufig bei Kranken der 
Dementia-praecox-Gruppe findet. Bei Epilepsie wurde ein solcher nur 
gelegentlich beobachtet. Im Anschluß teilt Vortr. die von ihm bei Epilepsie 
erhobenen serologischen Befunde mit. In dem erwähnten Fall wurde 
Ovarialsubstanz abgebaut. Das spricht, falls das bisher Unwiderlegte richtig 
ist, mehr für eine Dementia praecox als für eine epileptische Psychose. 
Man kann gegen die Annahme einer Kombination einwenden, daß sich 
möglicherweise eine Dementia praecox jahrelang durch epileptiforme An¬ 
fälle dokumentiert habe. Denkt man doch heutzutage daran, gewisse 
Schwachsinnsformen, gewisse Psychopathien als Frühformen der Dementia 
praecox aufzufassen. Von derartigen Erscheinungen ist bei der Patientin 
nichts zu eruieren. Außerdem spricht für das Vorliegen einer genuinen 
Epilepsie die Häufigkeit der Anfälle, das Vorhandensein von Petit-mal- 
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Anfällen und schließlich die Tatsache, daß die Mutter der Patientin an 
einer typischen Epilepsie leidet. Der serologische Befund ist bei ihr negativ. 
In derartigen Fällen liegt es nach dem heutigen Stande des Wissens am 
nächsten, eine Kombination anzunehmen. Vortr. geht dann auf die Frage 
der chronischen paranoischen Psychosen bei der Epilepsie ein. Die Annahme 
einer chronischen epileptischen Paranoia (Ziehen) wird abgelehnt. Die 
paranoiden Ideen kann man nur dann mit der Epilepsie in Verbindung 
setzen, wenn sich nachweisen läßt, daß es sich um das Festhalten von in 
Dämmerzuständen konzipierten Wahnideen handelt. In anderen Fällen 
ist auch an eine Kombination zu denken. Es kommt hier besonders die 
Dementia praecox paranoides in Betracht. Mit der Annahme von Kom¬ 
binationen sind die Schwierigkeiten nicht beseitigt. Außerordentlich 
schwierig erscheint in ,,Kombinationsfällen" die Entscheidung, ob gewisse 
Erscheinungen der einen oder der anderen Reihe zuzuteilen sind (Ver¬ 
stimmungen, Charakterveränderungen). Unabhängig davon, wenn auch 
nahe verwandt, erscheint die Frage des Einflusses gewisser schon bestehen¬ 
der Symptome der einen Symptomenreihe auf neuentstehende Symptome 
der anderen, der Färbung des einen Krankheitsbildes durch Symptome 
des anderen (reziproke Wirkung der Krankheitsbilder). Dahin gehört, daß 
die Wahnideen der Dementia praecox nicht selten an die epileptischen 
Anfälle anknüpfen; es ist zu erwägen, daß die bestehende Bigotterie des 
Epileptikers die Wahnbildungen der Dementia praecox in bestimmter 
Richtung lenken kann, daß sich umgekehrt Züge der Dementia praecox 
in etwa auftretende epileptische Dämmerzustände verflechten können. — 
Schließlich wirft Vortr. die Frage auf, inwieweit durch innere Beziehungen 
das Zusammentreffen der Epilepsie mit der Dementia praecox bedingt 
erscheint. Es läßt sich nicht verkennen, daß beide Krankheiten manches 
Gemeinsame haben (Fehlen von Ursachen in der Außenwelt, gewisse, wenn 
auch nicht überragende Bedeutung der Heredität, Ausgang in eigenartige 
geistige Schwächezustände, noch zu bestätigende Befunde im Blut und 
Urin, die auf das Bestehen von Stoffwechselanomalien hinweisen). Alles 
das deutet auf verwandtschaftliche Beziehungen und rückt die Möglichkeit 
eines häufigeren Zusammentreffens nahe. 

Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Infefctions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

# 594. Strasser-Eppelbaum, Vera, Zur Psychologie des Alkoholismus. 

Schriften des Vereins f. Individualpsychologie Nr. 5. München 1914, 

Preis 1,50 M. 

Verf. geht davon aus, daß das Assoziationsexperiment nur durch die 
Zürcherschule emporgehoben worden sei; dementsprechend berücksichtigt 
sie auch nur einen kleinen Teil der Literatur. Sie bringt zunächst kurz 
die Eigentümlichkeiten, die wir bei einzelnen Krankheiten, dem Schwach¬ 
sinn, der Epilepsie und der Dementia praecox, beim Assoziationsexperiment 
finden. Es folgen 5 ausführliche Fälle über Alkoholiker, die Verf. aus 30 
ausgesucht hat. Sie kommt zu dem Ergebnis, daß bei den Alkoholikern, 
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ähnlich wie bei den Gesunden, nichts Spezifisches, welches differential¬ 
diagnostischen Wert beanspruchen könne, zu erkennen sei. Sie glaubt, 
daß gerade die den Alkoholikern eigentümlichen Veränderungen der Psyche, 
wie die Steigerung der Ermüdbarkeit, Störung des Gedächtnisses, Schwäche 
des Urteils, beim Assoziationsexperiment nicht hervorzutreten brauchen. 
Es ist sehr anerkennenswert, daß Verf. nicht zu viel aus den Reaktionen 
hat herauslesen wollen; die Erklärungen sind durchaus einleuchtend. 

Göring (Gießen). 

596. de Block, L., Du dälire alcoolique aigu. Bull, de la Soc. de med. 
mentale de Belgique. 1914. 44. 

An Hand mehrerer Krankenbeobachtungen und der Literatur gibt Verf. 
eine Symptomatologie des akuten Alkoholdelirs und der akuten Halluzinose 
der Trinker. Zwischen den beiden Formen gibt es alle Übergänge; die Sym¬ 
ptome können sich beliebig vermengen, und daher weichen die verschiedenen 
Beschreibungen halluzinatorischer Alkoholpsychosen bei den einzelnen Au¬ 
toren voneinander ab. Der bedeutendste Unterschied besteht in dem Uber¬ 
wiegen der visuellen Sinnestäuschungen bei der einen, der akustischen bei 
der anderen Psychose (visuelles und auditives Alkoholdelir nach Pa pada ki). 

R. Allers (München). 

696. Pötzl, 0., Tachistoskopisch provozierte optische Halluzinationen bei 
einem Falle von Alkoholhalluzinose mit rttckgebildeter cerebraler 
Hemianopsie. Wiener klin. Wochenschr. 27, 541. 1914. 

Der jetzt 36 jährige Patient hatte 1905 eine luetische Encephalomalacie 
mit Tastlähmung der linken Hand, linksseitiger Hemianopsie und spasti¬ 
scher Parese der linken unteren Extremität. Sämtliche Erscheinungen 
gingen restlos zurück. Seit 1911 litt Patient mehrmals an Alkoholhalluzinose. 
Das auffallendste Phänomen dabei ist das Gedankenlautwerden. Zeigt man 
dem Kranken irgendein Bild sehr flüchtig, so stellen sich diskontinuierliche 
optische Halluzinationen ein, deren Einzelheiten mit dem Gesehenen und 
zwar mit dem unklar Gesehenen und Unterdrückten in Zusammenhang 
stehen. Die Halluzinationen treten nur auf der linken Seite des Gesichtsfeldes 
auf. Sobald die Halluzination von links her erscheint, taucht gleichsam eine 
Wand auf, die nach rechts durch einen grauen Streifen begrenzt ist. Es 
bildet sich also ein positives Skotom. Es scheint sich bei dem Kranken die 
latente Hemianopsie unter erschwerten Bedingungen des Auffassungsaktes 
wieder geltend zu machen. Der Fall ist wichtig für die Theorie der Paranoia, 
denn er zeigt das Entstehen von Halluzinationen, die zu Illusionen und Be¬ 
achtungswahn führen können. Hinweis auf die psychischen Mechanismen 
der Verdichtung mit Ersatzbildung, Verschiebung und Verlagerung. 

Diskussion: Stransky bemerkt, daß der Fall zeige, wie auch zentrale 
Reize den Ausgangspunkt von Halluzinationen bilden können. 

Pötzl möchte sich eher für die Ausfallstheorie der Halluzinationen entscheiden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

597. Bonhoeffer, Kleinhirnbefund bei Delirium tremens. Berl. Ges. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. 15. VI. 1914. 

Die Präparate zeigen starke Faserdegeneration im Marklager, besonders 
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im Wurm. Ob es sich dabei um einen anatomischen Ausdruck des klinischen 
Befundes der Asynergie cerebelleuse handelt, muß dahingestellt bleiben. 
Auffällig ist, daß die schweren Delirien seltener geworden zu sein scheinen. 
Vielleicht spielt hier eine Verbesserung des Schnapses eine Rolle. 

Frankfurther (Berlin). 

698. Arsimoles, L., Confusion mentale et syndrome de Korsakoff a forme 
amn&ique pure duns an cas de chor6e rhumatismale. Annales medico- 
psychologiquee 72 (I), 563. 1914. 

Nach einer kurzen Übersicht über die einschlägige Literatur teilt Verf. 
eine ausführliche Krankengeschichte mit; bei einem 20jährigen Mädchen 
trat bei einem akuten Gelenkrheumatismus eine Chorea auf, in deren Ge¬ 
folge sich alsbald ein Verwirrtheitszustand sich entwickelte mit Erregung 
und Halluzinationen. Weiterhin kennzeichnete sich der Zustand durch Ge¬ 
dächtnisstörungen, Stimmungsschwankungen. Nach einer kurzen Eracer- 
bation entwickelte sich ein Korsakoffsches Zustandsbild mit Merkfähig¬ 
keitsstörung, zeitlicher Desorientiertheit. Schließlich blieb die Gedächtnis¬ 
störung allein, die nach weiteren zwei Monaten verschwand. Das Vor¬ 
kommen des bisher bei der Chorea noch nicht beschriebenen Korsakoff- 
schen Syndroms spricht für die toxische Genese der psychotischen Störung 
bei Chorea. R. Allers (München). 

699. Kirchgaesser, Bemerkungen zu der Mitteilung von Dr. Meyer: 

Dämmerzustände mit nachfolgender Amnesie bei leichter Commotio 
eerebri. Deutsche med. Wochenschr. 40, 711. 1914. 

Aus den Mitteilungen Kirchgaessers ergibt sich, daß in dem von 
M. Meyer veröffentlichten Fall (vgl. diese Zeitschr. 9, 471. 1914) nicht 
eine leichte commotio eerebri (durch Schlag auf den Kopf), sondern ein 
psychisches Trauma die Ursache für den Erregungszustand abgab, der 
von K. auch nicht als Dämmerzustand aufgefaßt wird; es bestand keine 
vollständige Bewußtlosigkeit. Stulz (Berlin). 

600. Uhlmann, Ein Fall von subakuter Psychose nach Schädeltrauma. 

Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 181. 1913/14. 

Ausführliche Schilderung eines Falles von traumatischer Psychose, 
der besonders interessant ist, da nachhaltige psychische Störungen nach 
traumatischen Schädigungen des Gehirns relativ selten sind, von Sydow. 

Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

601. Willige, Über akute paranoische Erkrankungen. Arch. f. Psych. 
54, 121. 1914. 

Nach einem Überblick über die seinerzeit von den Autoren vertretenen 
Ansichten über die Begriffsbestimmung und Abgrenzung der Paranoia gibt 
Verf. eine Darstellung der akuten paranoischen Erkrankungsformen. Unter 
Verwertung eines reichen Beobachtungsmaterials werden folgende Gruppen 
gebildet: akute paranoische Erkrankungen bei exogenen Vergiftungen, bei 
inneren Erkrankungen, bei Degenerierten (Epilepsie, Hysterie, Haftpsychosen, 
Querulantenwahn, induziertes Irresein, Schwachsinn) akute paranoische 
Psychosen ohne deutliche Ätiologie (idiopathische Paranoia). Nur solche 
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Fälle wurden berücksichtigt, in denen die Erkrankung nicht als Phase oder 
Zustandsbild einer anderweitigen Psychose gelten kann. In der Regel ist 
die Ätiologie keine einheitliche, meist spielen mehrere ätiologische Momente 
eine Rolle. Das Rückbildungs- und Greisenalter ist von großer Bedeutung. 
Das Wesentliche ist jedoch eine primäre paranoische Veranlagung, die unter 
dem Einfluß der genannten Schädlichkeiten manifest wird. Am deutlichsten 
treten diese Verhältnisse bei den Degenerierten mit paranoischer psycho¬ 
pathischer Konstitution zutage. Die paranoische Konstitution kann aller¬ 
dings bis zur Erkrankung latent bleiben. Ob „idiopathische“ Fälle (Thora¬ 
sen) Vorkommen, läßt Verf. unentschieden. Bei den Fällen, die in Frage 
kommen, spielt die Involution eine wesentliche Rolle. Henneberg. 

602. H6risson-Laparre et Pruvost, Un dälirant mälancolique qui se 
transtorme en un dälirant pers6cut6. (Soc. med. psychol. 27. IV. 1914.) 
Annales m6dico-psychologiques 72 (I), 597. 1914. 

Ein Kranker, der mit 32 Jahren erkrankte, zeigte zuerst durch drei 
Jahre einen depressiven Zustand, dann entwickelte sich allmählich ein 
Verfolgungswahn, mit Sinnestäuschungen und Interpretationen, aggressiv 
gegen die vermeintlichen Verfolger und deren Verbündete. 

Diskussion: Leroy weist auf derartige Transformationen der Persönlich¬ 
keit hin. 

Mig nard meint, daß die Halluzinationen die Ursache der Umwandlung sein 
könnten. 

Arnaud findet, daß trotz der großen Unterschiede zwischen den extrem aus¬ 
gebildeten Fällen, zwischen Depression und Verfolgungswahn keine so tiefgreifende 
Kluft bestehen dürfte. 

Vigouroux glaubt, daß Melancholie und Verfolgungswahn zwei Phasen des 
Selbsterhaltungstriebes sind. R. Allere (München). 

Pegeneratlve psychopathische Zustände, Pathographlen. 

• 603. Jentsch, E., Julius Robert Mayer, seine Krankheitsgeschiehte 
und die Geschichte seiner Entdeckung. Berlin 1914. 135 S. 

Verf. behandelt in klarer und durchsichtiger Weise Mayers Persönlich¬ 
keit, ihr Schaffen und Leiden. Die Symptomatologie des Krankheitsfalles, 
affektive Schwankungen, Tentamen suicidii, furibunde Erregungszustände, 
sowie die dadurch notwendige mehrfache Internierung in einer für damalige 
Zeiten gut geleiteten Anstalt hat die psychiatrische Auffassung erleichtert, 
so daß an der durch reiches Material gestützten Diagnose manisch-depres¬ 
sives Irresein bei zirkulärer Konstitution kein Zweifel möglich ist. Schwie¬ 
riger gestaltet sich die Feststellung der Beziehungen zwischen dem wissen¬ 
schaftlichen Schaffen und der psychopathischen Konstitution, die eingehend 
behandelt werden. Als besonderes Verdienst ist anzuerkennen, daß Je ntsch 
durch breite und durchaus sachliche Auseinandersetzung des Tatbestandes 
auch dem Laien ein Verständnis für die Konsequenzen, die Mayers Psychose 
zur Folge hatte, eröffnet und durch eingehende Besprechung der Persönlich¬ 
keit der Mayer behandelnden Ärzte und der ihnen zu Gebote stehenden 
Hilfsmittel wohl endgültig die schiefen Auffassungen beseitigt, welche 
frühere Biographen über Mayers Krankheitszustand und seine Behandlung 
verbreiteten. Gregor (Leipzig). 
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604. Lemaitre, A., Personnifications agissantes chez un gar$on de 
16 ans. Arch. de Psychol. 14, 92. 1914. 

Verf. beobachtete einen interessanten Fall von Zahlensymbolik. Einer 
seiner Schüler, ein normal entwickelter, intelligenter 15 jähriger Junge mit 
stark visueller Begabung, hatte für alle Zahlen bestimmte Personenvor¬ 
stellungen. Bei Zahlenoperationen traten sie zu lebhaft bewegten Handlungen 
zusammen und beschäftigten ihn in ihrer Lebendigkeit derart, daß die Auf¬ 
merksamkeit von der Aufgabe abgelenkt wurde. Diese Symbolisierung war 
bis in die Zeit, in der er Zahlen kennen lernte, zurückzu verfolgen. Ähnliche 
Beobachtungen wurden vom Verf. auch in einem anderen Falle gemacht, 
der das Phänomen nicht in gleicher Stärke zeigte. Gregor (Leipzig). 

605. Abraham, R., Über eine konstitutionelle Grundlage der lokomoto- 
rischen Angst. Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 143. 1914. 

Die Bewegungsangst geht auf eine ursprünglich übermäßige Lust zur 
Fortbewegung zurück. Diese Lust ist natürlich eine sexuelle. R. Allers. 

606. Bleuler (Zürich), Die Behandlung der moralisch Schwachsinnigen. 

Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 44, 202. 1914. 

Der Verf. knüpft an einen Aufsatz von Gehry (Korrespondenzbl. 1913, 
Nr. 44) an, dessen extremen Standpunkt in der Internierungsfrage der sog. 
,,moralischen Idioten“ er aus theoretischen wie praktischen Erwägungen 
bekämpft. Gehry macht de facto die Grenze der Zurechnungsfähigkeit 
von rein praktischen Bedingungen abhängig, wenn er diese Leute in Zukunft 
den Strafanstalten und nicht den Irrenhäusern zugewiesen wissen will, 
mit der Begründung, dieselben passen nicht in die Irrenanstalten (Schwierig¬ 
keit genügender Überwachung usw.). Demgegenüber macht Bleuler 
geltend, daß die moralischen Idioten noch viel weniger in die Strafanstalten 
gehören, die mit ihrem starren Regime und ihrer vielfach noch rückständigen 
Durchführung des ,,Strafvollzuges“ eine individuelle Behandlung (deren 
diese Leute als Kranke doch zunächst bedürfen) von vornherein ausschließen 
Vor allem aber leist?n die Strafanstalten gar nichts für die Prophylaxe, 
da sie ja die Leute erst nach begangenem Verbrechen und auch dann nur 
für eine gewisse Zeit aufnehmen; bekanntlich kommen aber neuerdings 
immer häufiger Eltern gerade mit der Frage zum Arzte, was getan werden 
könne, um ihre jugendlichen Taugenichtse vor der späteren Zuchthäusler¬ 
laufbahn zu bewahren. Hier leisten auch die sog. Korrektionsanstalten 
meist recht wenig. Das Ideal wäre die Schaffung besonderer, an die Irren¬ 
anstalten anzugliedernder Verbrecherpavillons und Internierung (mit indi¬ 
vidueller Behandlung) auf lange, ev. auf Lebenszeit. Brun (Zürich). 

607. Ziehen, Th., Über die Behandlung psychopathischer Konstitutionen. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 362. 1914. 

Die psychopathischen Konstitutionen sind trotz gelegentlicher Kombi- 
i ationen wissenschaftlich und praktisch von der Debilität durchaus zu trennen. 
Die Prognose der psychopathischen Konstitutionen ist, wenn frühzeitig eine 
zweckmäßige Behandlung eintritt, in vielen Fällen günstig. Die Behandlung 
ist vorzugsweise eine psychische. Für schwere Fälle ist ein kürzerer oder 
längerer Aufenthalt in einem Psychopathenheim unerläßlich. Die Gründung 
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von Psychopathenheimen für die Kinder Unbemittelter ist im Interesse der 
psychopathischen Kinder selbst und im Interesse der sozialen Hygiene drin¬ 
gend geboten. J. Bauer (Innsbruck). 

608. Briand, M., et J. Salomon, 1. Saturnisme et exhibitionisme. 2. Un 
cas d* exhibitionisme associä ä 1’in Version sexuelle. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 7, 55. 1914. 

Vorstellung zweier Kranker, deren Wesen im Titel gekennzeichnet ist. 

R. Allere (München). 

609. Ferenczi, St., Zur Nosologie der männlichen Homosexualität 
(Homoerotik). Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 131. 1914. 

Ohne das Problem der Genese homosexueller Neigungen lösen zu wol¬ 
len, teilt Verf. einige Erfahrungen und Gesichtspunkte aus der psychoana¬ 
lytischen Praxis mit. Homosexualität ist nur ein Symptom der aktiven oder 
passiven Homoerotik. Ein Mann, der sich im Verkehr mit Männern als 
Weib fühlt, hat Subjekt-Homoerotik, der als Mann fühlende Objekt-Homo¬ 
erotik. Die beiden Zustände sind nach den psychoanalytischen Erfahrungen 
als wesensverschieden anzusehen. Die Objekt-Homoerotik ist in allen ihren 
Manifestationen nichts anderes als eine Reihe von Zwangsgefühlen und 
Zwangshandlungen, sie ist eine Neurose. Die Subjekt-Homoerotik hingegen 
ist eine Entwicklungsanomalie. R. Allere (München). 

610. Federn, P., Beiträge zur Analyse des Sadismus und Masochismus. H. 

Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 105. 1914. 

In diesem Artikel untersucht Verf. „die libidinösen Quellen des Maso¬ 
chismus“. Passive Sexualkomponente und Masochismus sind zu trennen; 
dieser besteht darin, daß die sexuelle Lust aus einem nicht sexuellen Erleiden 
geschöpft wird. Wie beim Sadismus kann man auch beim Masochismus 
von einer Sekundärfunktion im Sinne Freuds sprechen. Der Masochismus 
entsteht zumeist, wie schon v. Krafft- Ebing bemerkt hat, vor der Puber¬ 
tät ; er tritt schon in der Kindheit auf. In ihm sind bestimmte infantile Par¬ 
tialtriebe fixiert. Neben dem einfachen Mechanismus der Reaktivierung 
passiver erogener Triebe und anderer passiver Tendenzen durch eine normale 
passive Sexualkomponente steht die Entwicklung des Masochismus aus dem 
Sadismus, wobei auch die Qualität der Sexualempfindung eine Umwandlung 
erfährt; die somatische Lokalisation am männlichen Genitale ist verschieden: 
Die sadistische Sexualempfindung ist am Penisende, die masochistische an 
der Peniswurzel gegen das Perineum zu lokalisiert. — Das Kriterium des 
Masochismus ist die passive lustvolle Einstellung des Gesamt-Ichs, von der 
Verf. ausführt, sie entstehe durch die Überwindung der aktiven Tendenzen 
des Individuums durch die Passionslibido, die aktive Einstellung ist mit 
der Penislibido verknüpft, und die passive macht sich bei Hervortreten 
der perinealen Spannungsgefühle geltend. R. Allere (München). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

611. Janet, P., La Psycho-Analyse. Journ. de Psychol. norm, et pathol. 
11, 1, 97. 1914. 

Bei der rücksichtslosen Schärfe, mit der vielfach die Behandlung der 
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Freudschen Thesen geschieht, berührt der vornehme Ton, den Janet 
in der Diskussion anschlägt, doppelt wohltuend. Der Autor geht auf 3 Kern¬ 
fragen ein: die traumatische Erinnerung, ihr pathologischer Mechanismus 
und ihr sexueller Charakter. Dabei beschränkt sich J. vorwiegend darauf, 
den Freudschen Standpunkt scharf zu präzisieren und den eigenen An¬ 
schauungen gegenüberzustellen. Entgegen den bekannten dogmatischen 
Ansichten der Freudschule über das Trauma sieht J. darin eine wesent¬ 
liche, aber nicht die einzige Ursache für das Zustandekommen hysterischer 
Symptome. Als Hilfsursache spielt die Erschöpfung eine besondere Rolle. 
Zeitlich können beide Momente zusammen fallen, doch sind sie öfter auch 
weit getrennt. Berechtigte Kritik wird an der Methode der Freud schule 
geübt. Das Assoziationsexperiment gilt J. als ein brauchbares Mittel, 
bekannte Komplexe zu demonstrieren, weniger neue aufzudecken. Die 
von Freud für die Psychoanalyse empfohlenen Vorkehrungen empfindet 
J. als naiv und glaubt nicht, daß sie genügende Gewähr für die Unbefangen¬ 
heit des Kranken bieten. Demgegenüber verdient die klinische Methode 
mit ständiger und unauffälliger Beobachtung den Vorzug. — Das Ziel 
der von J. geübten psychologischen Analyse ist eine Untersuchung aller 
psychischen Funktionen, während die Psychoanalyse ausschließlich auf die 
Findung affektbetonter Erinnerungen ausgeht. Ihre Einseitigkeit tritt 
insbesondere in der Traumforschung zutage, die nur eine Direktive kennt. 
— Der Mechanismus, nach dem die affektbetonte Erinnerung auf geistige 
und physische Funktionen ein wirkt, ist dem der Suggestion ähnlich, bei 
welcher sich eine Vorstellung auf Kosten anderer geschwächter Instanzen 
durchsetzt. J. nimmt die Entwicklung eines psychologischen Automatis¬ 
mus an, der darin besteht, daß Erinnerungen an ein Vorkommnis im Zu¬ 
stande funktioneller Schwäche anderer geistiger Prozesse auf assoziativem 
Wege sich zu einem System entwickeln, das automatisch, ohne suggestive 
Zwischenglieder, zu krankhaften Symptomen führt. Doch ist auch der 
Weg autosuggestiver Beeinflussung nachweisbar. Besondere Bedeutung 
mißt J. der Erschöpfung bei, welche aus den vergeblichen Ankämpfen 
gegen ein schwer zu überwindendes Erlebnis erwächst. Das Unbemerkt¬ 
bleiben des Prozesses führt J. auf den besonderen hysterischen Mechanis¬ 
mus der Dissoziation zurück. Ähnliche Vorstellungen sind unter neuen 
Namen in den Lehren der Freudschule geläufig. Eine wesentliche Differenz 
bildet die Auffassung der Verdrängung. J. findet es befremdlich, daß dieser 
Mechanismus ausschließliche Geltung haben soll und alle von ihm auf 
verschiedene Ursachen zurückgeführten Fälle erklären könne. Es scheint 
ihm unbegreiflich, daß der Wille zu diesem Effekt führt. In einzelnen 
Fallen kann ein derartiger Mechanismus als Ergänzung angenommen wer¬ 
den. — Die Differenz der von J. betriebenen psychologischen Analyse und 
der Psychoanalyse Freuds besteht darin, daß J. die individuelle Struktur 
eines jeden Falles aufzudecken sucht, während Freud alles auf wenige 
Mechanismen zurückführt, was nur^mit Hilfe von Symbolik gelingt. — In 
der Frage nach dem sexuellen Charakter traumatischer Erinnerungen geht 
J. Ansicht gegenüber dem bekannten exklusiven Standpunkt Freuds 
dahin, daß solche nur bei einem Teile der Neurotiker nachzuweisen sind. 
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Er legt großes Gewicht auf den Nachweis, daß schwerste Hysterie auch 
bei dem denkbar normalsten sexuellen Leben vorkommt und erbringt 
ihn durch Darstellung einzelner klarer Fälle dieser Art. Nach J. kann jede 
Erinnerung, die imstande ist lebhafte und nachhaltige gemütliche Erregung 
zu wecken, obsessiven Charakter gewinnen und den Ausgang hysterischer 
Erscheinungen bilden. Nach Alter, sozialer Stellung usw. gestaltet sich 
der Inhalt der maßgebenden Vorstellungen verschieden. Der sexuelle Ur¬ 
sprung kann durch symbolische Deutung nie überzeugend nachgewiesen 
werden. Unvoreingenommene Beobachtungen haben sexuelle Störungen 
bei Neurotikern in einem hohen Prozentsätze erwiesen. J. hält Löwe nfelds 
Zahlen, nach denen dieser Sachverhalt in 2 / 3 der Fälle vorliegt, für richtig. 
Zu erwägen bleibt allerdings immer noch die Stellung der sexuellen Störungen 
im Krankheitsbilde. In einer Reihe von Fällen sind sie nach Entwicklung 
und Verlauf der Neurose sicher kausal und zwar dann, wenn das sexuelle 
Erlebnis stärker affektbetont war und psychische Erschöpfung im Gefolge 
hatte. In anderen Fällen spielt das sexuelle Moment eine mehr neben¬ 
sächliche Rolle; die bezüglichen Symptome treten in einer bestimmten 
Phase auf und verschwinden, ohne daß der Gesamtverlauf dadurch wesent¬ 
lich bestimmt wird. Er weist insbesondere auf jene Fälle hin, in welchen 
Symptome dieser Art im Krankheitsbild eine größere Bedeutung gewinnen : 
sexuelle Erregung, erotische Vorstellung, Träume usw., die aber auf 
gleicher Stufe mit andersartigen Symptomen der Krankheit stehen. Die rein 
symptomatische Bedeutung wird an einem Falle aus J. Beobachtung er¬ 
läutert. — Den therapeutischen Effekt der Psychoanalyse hält J. nicht 
für die Anschauungen Freuds beweisend, da jedes Verfahren auch Lour- 
des, auf ungezählte Heilungen hinweisen kann. Von den beiden Wegen 
zur Heilung, sexuelle Diätetik und Aufdeckung der unbewußten Krank¬ 
heitsursachen ist der erste aussichtslos in jenen Fällen, in denen Störungen 
dieser Art überhaupt nicht vorliegen; der zweite führt auf das Verfahren 
J., die traumatische Erinnerung aufzudecken und Anpassung an die kriti¬ 
sche Situation zu vermitteln. Prinzipiell ist dagegen bloß einzuwenden, 
daß in Fällen mit obsessivem Charakter die Erörterung der krankhaften 
Vorstellungen zu einer noch tieferen Verankerung führen kann. Scharfe 
Diagnose muß daher die Wahl der Methode bestimmen. Entschiedenen 
Protest erhebt J. gegen den laxen Sprachgebrauch, der in der Freudschule 
geläufig ist, medizinischem Denken aber durchaus widerspricht. Gregor. 

612. van Renterghem, A. W., Freud et son Eeole. Nouveaux essais 
psychologiques. Journ. de Neurol. 19, 21 u. 4L 1914. 

Die Arbeit ist eine klare und einfach gehaltene Darstellung der Freud- 
sehen Neurosenlehre, sowie ihrer verschiedenen Varianten, wie sie durch 
Schüler und Nachfolger Freuds allmählich entstanden. An glücklich ge¬ 
wählten Beispielen (teils aus der eigenen Erfahrung, teils aus dem Verf. 
von Dr. Yung (Küßnacht) zur Verfügung gestellten Krankengeschichten) 
werden die Lehren Freuds in ihren wesentlichen Grundzügen entwickelt. 
Zum Schlüsse folgt eine kurze Schilderung (größtenteils aus eigener An¬ 
schauung) der explorativen und therapeutischen Methoden, wie sie zur- 
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zeit von den Hauptvertretern: Freud selbst, sodann Yung, Frank, 
Bezzola und Stekel, in praxi ausgeübt werden; dabei sind auch die 
(gerade hier nicht unwesentlichen) Äußerlichkeiten berücksichtigt. Das 
Hauptverdienst Freuds ist nach Yerf. nicht so sehr das therapeutische, 
als vielmehr, der Psychologie neue Wege gewiesen zu haben. Brun (Zürich). 

613. Pear, T. H., The Analysis of some Personal Dreams, with Reference 
of Freuds Theory of Dream Interpretation. The British Journal of 
Psychology 6, 281. 1914. 

Die Arbeit bringt zwei eingehende Analysen, die der Verf. an eigenen 
Träumen unternommen hat. Sie stellen die von Freud als Traumarbeit 
geschilderten Prozesse klar dar, bieten Beispiele für die Dramatisierung, 
Symbolisierung usw., jedoch fand Verf. daß weder aus diesen beiden Ana¬ 
lysen noch aus vielen anderen seiner Beobachtungen hervorgeht, daß der 
kindliche unbewußte Wunsch eine notwendige Grundlage des Traumes sei. 

Gregor (Leipzig). 

614. Horton, H. Lydard, Inventorial Record Forms of Use in the Ana¬ 
lysis of Dreams. The Journal of abnormal Psychology 8, 393. 1914. 

Verf. bringt einen Vorschlag zum Registrieren von Träumen, der sich 
insbesondere für statistische Verzeichnisse wertvoll erweisen dürfte. Die 
Analyse wird auf vier verschiedenen Bogen vorgenommen: A. für die 
Fabel des Traumes, die sich in einleitende Ereignisse und Details spaltet; 
B. enthält das Inventar des Traumes, in fünf Abschnitte geteilt: 1. Szene 
und Fassung, 2. handelnde Personen oder Tiere, 3. Eigentümlichkeiten des 
Schauplatzes, 4. Situationen, 5. Haltung und Stellung der Personen. Der 
Bogen C. ist für die freien Assoziationen als Reaktion auf die Traummerk¬ 
male bestimmt, D. für die speziellen Assoziationen der letzten Eindrücke: 
a) als Tagebuch, b) eine vergleichende Beschreibung der tatsächlichen und 
der Traumerfahrungen, c) besondere Bemerkungen über Reize und Reak¬ 
tionen während des Schlafes und beim Erwachen. Nach diesem Verfahren 
ist ein viel objektiveres Zerlegen des Traumes möglich, da dabei Inter¬ 
pretation und Analyse streng getrennt sind. Gregor (Leipzig). 

Tin. Unfallpraxis. 

€15. Sajet, B. H., Mißbrauch und unerwünschte Anwendung der Unfall¬ 
gesetzgebung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1231. 1914. 

Kritik des Aufsatzes Kortewegs, diese Zeitschr. (Ref.) 9, 579. 1914. 
Verf. verwirft Kortewegs Vorschläge. Siehe weiter kurze kritische Bemer¬ 
kungen anderer Autoren und Kortewegs Antworten in früheren und spä¬ 
teren Zeitschriftnummem, aus welchen deutlich hervorgeht, wie verschieden 
die Ansichten sind über Wirkung und Nutzen der niederländischen Unfall¬ 
gesetzgebung und wie schwierig es ist, auf dem Gebiete ein richtiges Urteil 
sich zu bilden. (Diskussion S. 2325.) van der Torren (Hilversum). 

616. Fröhlich, E., Über einen Fall von posttraumatischer Psychose. 

Ärztl. Sachverst.-Ztg. 20, S. 228. 1914. 

Es handelt sich um eine 48 jährige Frau, die einen Eisenbahnunfall erlitten hatte. 
Einige Stunden nach dem Unfall wurde von einem Arzte in Berlin bei ihr Verwirrt- 
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heit festgestellt. Er nahm ein genaues Protokoll auf, wobei die Mitreisenden zu¬ 
gegen waren, von denen niemand bemerkt hatte, daß die Frau irgendwo mit einem 
Körperteile angestoßen wäre, sie wäre ruhig auf ihrem Platze sitzen geblieben. Der 
betreffende Arzt hatte auch bei der äußerlichen Untersuchung nicht den geringsten 
Befund erheben können. Dann übernahm ein anderer Arzt die Behandlung, der in 
seinem Gutachten schreibt, daß die Frau vom Sitze gerissen und mit Gesichtjind 
Vorderkopf an die gegenüberliegende Wand des Eisenbahnabteiles geschleudert 
worden sei. Ein späterer Arzt, der die Patientin klinisch beobachtete, bemerkte, 
daß die Patientin ihm erzählt habe, daß noch ein Rückprall stattgefunden habe und 
hierbei sei sie mit der linken Kopfhälfte an die Wand des Abteiles gestoßen. End¬ 
lich erzählte der Ehemann dem Verf., daß die Stirn seiner Frau nach dem Unfall ver- 
schwollen gewesen sein soll. Bald stellte sich aber eine ausgesprochene Psychose 
ein, die die Überführung in eine geschlossene Anstalt erforderlich machte. Sie 
wurde aber bald auf Wunsch entlassen und ging nach Hause. Es wechselten Zustände 
von Teilnahmslosigkeit und Erregungszuständen, die sich bis zu Wutparoxysmen 
steigerten. Körperlich guter Ernährungszustand, Comeareflex beiderseits erloschen. 
Puls 120, Herabsetzung der Sensibilität, sonst keine Besonderheiten. Die Frau 
wurde nun im Hause äußerst intensiv behandelt. Es handelte sich um kleine Leute, 
die in einer entlegenen Straße zwei Stuben und Küche bewohnten und keine Bedie¬ 
nung hatten. Die Kosten dieses Heilverfahrens betrugen in 5 Monaten, ohne die 
bessere Verpflegung, 2065,55 M.! Besonders interessant ist daran der Posten Apo¬ 
theke mit 260,70 Mk. und es erscheint nicht recht möglich, daß ein Kranker in der 
angegebenen Zeit wirklich für 260 M. Medikamente vertilgte, es käme dann auf den 
Tagl ,60 M. Daß eine derartige Intensivbehandlung eine Kranke gut beeinflussen 
soll, ist nicht recht anzunehmen. Verf. hatte deshalb schnellste Anstaltsaufnahme 
empfohlen, um die Kranke aus der für sie schädlichen Umwelt zu entfernen und sie 
an die geeignete Stelle zu bringen, wo auch die Therapie dosiert werden muß. 

M. Henius (Berlin). 

617. Wetzel, A., Ein Beitrag zu den Problemen der Unfallneurose. 

Archiv f. Sozialwissenschaft u. Sozialpolitik 37, 535. 1913. 

Des Nationalökonomen Bernhard Abhandlung über unerwünschte 
Folgen der deutschen Sozialpolitik hat verschiedene Schriften hervorgerufen, 
die wieder einmal die Probleme der Unfallsneurosen und Rentenhysterien 
aufrollen. Mit ihm und diesen Schriften wiederum setzt sich Wetzel aus¬ 
einander. Er bemüht sich dabei darum, in die allseitig gebrauchten Termini 
und Begriffe Ordnung zu bringen, denn es ist begreiflich, daß die Soziologen 
mannigfach irren, wenn sie die ärztliche Literatur selbständig verarbeiten. 
So erörtert W. hauptsächlich folgende Fragen: Was läßt sich beweisen, was 
nicht? — Wie wirken die Begehrungsvorstellungen, wie der Schreck? — 
Wie wirkt die Simulation nicht auf die Entstehung, sondern auf die Inhalte 
der Symptome? — Wonach läßt sich überhaupt die Arbeitsfähigkeit des 
Neurotikers abschätzen? usw.—W. bemüht sich, nicht mit einigen einleuchten¬ 
den Schlagworten das ganze Problem aufzuklären, sondern im Gegenteil die 
ungemeine Verwickeltheit der Einzelfragen aufzuzeigen. Gruhle. 

618. Scheler, Max, Zur Psychologie der sogenannten Rentenhysterie» 

Archiv f. Sozialwissenschaft u. Soizalpolitik 37, 521. 1913. 

Scheler will den Blick auf die psychischen Gesetze lenken, die sich in 
der Massenerscheinung (?) der Rentenhysterie darstellen. Erführt aus: Nicht 
die Vorstellung des Rentenempfanges setzt die Neurose, sondern das in Aus¬ 
sichtstehen der Rente selbst, gleichwie ich einen ganzen Tag schlechter Laune 
sein kann, nicht weil ich mir einen am Abend zu haltenden unlieben Vortrag 
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vorstelle, sondern weil ich nur um ihn weiß. Die Vorwirksamkeit des doch nur 
in Aussicht stehenden Rentenvorteils, der gleichwohl nicht vorgestellt ist, 
erklärt sich aus dem allgemeinen Verhalten, daß nur die Wichtigkeit eines 
zukünftigen Ereignisses im Bewußtsein jeweils primär gegeben sein kann, 
bevor wir das betreffende Ereignis vorstellen oder beurteilen. Es entsteht 
also durch die Rentenaussicht ein automatischer Krankheitstrieb oder Un¬ 
fallstrieb ; ferner aber stellt sich nun auch die triebhafte (nicht die willkürliche) 
Aufmerksamkeit auf alle möglichen Anzeichen der ja schon als vorhanden 
scheinenden Krankheit ein. Das Unfallgesetz selbst schafft also die Neurose; 
diese geht nicht aus einem Mißbrauch des Gesetzes hervor. — Ferner aber 
wird von den Versicherten die Unfallgesetzgebung gefühlsmäßig als ein 
Niederschlag sozialen Mitleids erlebt, und sie reagieren nun auf dies Mitleid, 
um das zu wissen, wie ein Kind, das um so mehr leidet, je mehr man es 
bemitleidet. So schafft also das Wissen um das soziale Mitleid die Neurose. 
— Der Schelersche Aufsatz ist voll von amüsanten Einfällen und paradoxen 
Gedanken. Sein logischer Aufbau beruht auf der Vieldeutigkeit und dem 
begrifflichen Schwanken solcher Ausdrücke, wie triebhaft, automatisch, 
vorstellen, wissen nur, Einstellung usw. Warum bei seinen Annahmen nicht 
alle Versicherten eine Neurose bekommen, sondern nur wenige, darauf geht 
Sch. kaum andeutungsweise ein. Gruhle (Heidelberg). 


IX. Forensische Psychiatrie. 

619. Huber, Rudolf, Die Schilderung einer Abtreibung der Leibesfrucht 
in einer altitalienischen Novelle. Archiv f. Kriminalanthr. u. Krimi¬ 
nalistik 57, 308. 1914. 

Interessant durch die unglaubliche Roheit der Mutter und das Motiv, 
die Übertragung des Hasses vom ungetreuen Liebhaber auf das Kind. 

Göring (Gießen). 

62Q. Hey, Emil, Die Vitriolseuche in Rußland. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 57, 311. 1914. 

In 66 Fällen war 53 mal das Motiv Eifersucht. Die Verbreitung des 
Deliktes ist zurückzuführen auf Nachahmung und beinahe vollständige 
Straflosigkeit. Göring (Gießen). 

621. Boas, Kurt, Aus meiner kriminalistischen Sammelmappe. H. Ar¬ 
chiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 57, 359. 1914. 

Verf. erwähnt u. a. die Dissertation A. Hübners „Zur Ätiologie des 
Riesenwuchses mit Berücksichtigung seiner forensischen Bedeutung“ 
(Berlin 1913), in der die in Betracht kommenden ätiologischen Momente 
besprochen werden, ferner die sozial-medizinische Studie Cattanis „Die 
Medizin in der politischen Presse“ (1913), aus der er die Abhandlung über 
Abortinserate, die unglaublich verbreitet und deutlich sind, entnommen 
hat, endlich die Veröffentlichungen der statistischen Korrespondenz über 
1910, aus der hervorgeht, daß in diesem Jahre 8179 Personen in Preußen 
durch Selbstmord endeten. Von Interesse ist eine Tabelle über die Selbst- 
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mordmotive; der Selbstmord war bei Männern in 21,8%, bei Frauen in 
39,3% durch Geisteskrankheit verschuldet, in 10,1 bzw. 1,5% durch Al¬ 
koholismus. Eine Steigerung der Zahl der Selbstmorde von 36,4 auf 39,3% 
war bei Frauen infolge von Geisteskrankheit, eine Abnahme von 12,1 auf 
10,1 bei Männern infolge von Alkoholismus zu verzeichnen. Göring. 

622. Göring, M. H., Sittlichkeitsverbrechen von Frauen und an Frauen. 

Archiv f. PYauenk. 1, 121. 1914. 

Kurze Übersicht an Hand der Paragraphen des Strafgesetzbuches mit 
Beispielen unter besonderer Berücksichtigung der von Frauen begangenen 
Verbrechen, auch solcher, die als Äquivalent für die Entäußerung des unter¬ 
drückten Sexualtriebes anzusehen sind. Eigenbericht. 

623. Scholl, Aus der Praxis der Entmündigung wegen Trunksucht. All- 
gern. Zeitschr. f. Psych. 71, 213. 1914. 

In Württemberg wurden im Durchschnitt der Jahre 1903—1909 zirka 
30 Personen wegen Trunksucht entmündigt. Ein Mangel der Gesetzgebung 
ist es, daß ein Sachverständiger nicht zugezogen werden muß. Wichtig wäre 
es, daß bei der Entmündigung der Nachdruck auf die Gef ahr des Notstandes 
gelegt wird; gewöhnlich werden Maßnahmen erst ergriffen, wenn ein schrei¬ 
ender, nicht mehr zu beseitigender Notstand vorliegt. Das 5. Jahrzehnt 
wies die größte Beteiligung an den Zahlen der Entmündigung wegen Trunk¬ 
sucht auf. 40% der Entmündigten starben schon innerhalb Jahresfrist, — ein 
Beweis, daß das Verfahren viel zu spät Platz greift. Die Möglichkeit, einen 
Trinker nach § 361, 5 StGB, im Arbeitshause unterzubringen, wird in Würt¬ 
temberg fast gar nicht benutzt; von 136 Entmündigten kam nur ein einziger 
in eine Trinkerheilanstalt. Gebessert wurden nach den Akten 31%, un- 
geheilt blieben 66%. In 77% wurde das Verfahren eingestellt, weil der Ent¬ 
mündigungsantrag zurückgenommen wurde, meist wegen Angst der Frau 
vor den Brutalitäten des trunksüchtigen Ehemannes. Verf. meint, daß der 
Kreis der antragberechtigten Personen zu erweitern wäre, und legt besonde¬ 
ren Nachdruck auf eine sachverständige Begutachtung der Fälle, damit 
Irrtümer, wie Entmündigung Geisteskranker wegen Trunksucht nach Mög¬ 
lichkeit vermieden werden. Rehm (Bremen-Ellen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

624. Neisser, Festrede zum fünfzigjährigen Bestehen der Provinzial- 
Heil- und Pflegeanstalt Bunzlau. Psych. Neurol. Wochenschr. 15, 269. 
1913/14. 

Neisser gibt in seiner Festrede eine Übersicht über die Entwicklung 
der Irrenversorgung in der Provinz Schlesien und schildert anschaulich 
die Entwicklung der Bunzlauer Anstalt von ihrer Eröffnung an bis zu dem 
jetzt erfolgten Umbau und Erweiterung, von Sydow (Ueckermünde). 

625. Merklin, Ein psychiatrisches Merkblatt. Psych. Neurol. Wochen¬ 
schr. 15, 273. 1913/14. 

Durch die Provinzialverwaltung von Pommern wird in großer Anzahl 
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in der Provinz ein Merkblatt über Geisteskrankheiten verbreitet, das durch 
Ärzte, Lehrer, Geistliche und Gemeindevorsteher in der Bevölkerung zur 
Verteilung kommen soll und als aufklärender, prophylaktischer Versuch 
gedacht ist. Das Merkblatt spricht sich in anschaulicher, leicht verständ¬ 
licher Weise über die wichtigsten Ursachen der Geisteskrankheiten — Ver¬ 
erbung, Alkoholismus und Syphilis — aus, gibt Ratschläge zur verständigen 
Gesundheitspflege und schließt endlich mit einer Mahnung, rechtzeitig 
den Arzt aufzusuchen und erkrankte Angehörige möglichst frühzeitig einer 
Anstalt zuzuführen. von Sydow (Ueckermünde). 

626. Knecht, Die Entwicklung einer geordneten Irrenfürsorge in der 
Knrmark von ihrem Anfang bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts. 
Psych. Neurol. Wochenschr. 16, 247. 1913/14. 

In seiner Arbeit gibt Verf. eine ausführliche Beschreibung des in den 
Jahren 1797—1801 zu Neuruppin erbauten und am 1. März 1801 eröffneten 
Landirrenhauses und der für die damalige Zeit durchaus humanen Behand¬ 
lung der Kranken unter dem damaligen Direktor von Ziethen, der gleich¬ 
zeitig Landrat des Kreises Ruppiir war. von Sydow (Ueckermünde). 

627. Bresler, Erfahrungen bei Anwendung des preußischen Ministerial- 
Erlasses vom 16. Juni 1901 betreffend Verfahren bei der Entlassung 
gefährlicher Geisteskranker. Psych. Neurol. Wochenschr. 16, 235. 
1913/14. 

Bresler hat in einer Rundfrage eine Reihe von Anstalten gebeten, 
über ihre Erfahrungen bei der Anwendung des Min.-Erlasses vom 16. Juni 
1901 zu berichten. Die von verschiedenen Anstalten eingegangenen Ant¬ 
worten berichten fast übereinstimmend, daß ungünstige Erfahrungen durch 
diesen Erlaß nicht gemacht worden sind. von Sydow (Ueckermünde). 

628. Lienau (Hamburg), Grenzfälle bei Gebildeten. Vortrag, gehalten 
auf der 14. Jahr.-Vers, des Ver. norddeutsch. Psych. u. Neurol. in Lübeck, 
9. Mai 1914. 

Vortr. bespricht 16 Fälle, bei denen mehr soziale Fragen als klinisch¬ 
therapeutische Interessen die Anstaltseinlieferung bedingten. Zu einem 
kurzen Referat ungeeignet. A. Jakob (Hamburg). 

629. Schäfer (Hamburg-Langenhorn), Demonstration eines Planes für 
ein gesichertes Haus. Deutscher Verein für Psychiatrie, Straßburg 1914. 

630. Starlinger, Über die zweckmäßige Größe der Anstalten für Geistes¬ 
kranke. Psych .-Neurol. Wochenschr. 15, 143. 1913/14. 

Vgl. diese Zeitschrift Ref. 7, 638. 1913. 

631. Werthauer, Über die Sittenpolizei. Archiv f. Frauenkunde 1, 163. 
1914. 

Kurze geschichtliche Abhandlung. Verf. weist auf die Nachteile der 
polizeilichen Kontrolle hin und bringt Vorschläge, die eine gesetzliche 
Regelung auf ein Mindestmaß beschränken und nur durch Aufklärung,. 
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Verbesserung der Notlage, Hebung der Frau usw. das erstrebenswerte Ziel 
erreichen wollen. Göring (Gießen). 

632. Weigert, Über die Frage der Zeugnisverweigertmg der Ärzte. 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 605. 1914. 

Die Klägerin hatte behauptet, daß die Erblasserin, ihre Schwester, 
zur Zeit der Testamentserrichtung geisteskrank gewesen sei. Der betreffende 
Arzt hatte sein Zeugnis und Gutachten verweigert. Diese Zeugnisverweige¬ 
rung wurde durch das Landgericht und in der Revision durch das Kammer- 
gericht als unzulässig erklärt. Die Begründung des letzteren führt etwa 
folgendes aus: Manche Dinge, die schon mit Rücksicht auf das Persön¬ 
lichkeitsinteresse des Kranken vor Bekanntgabe geschützt werden müssen, 
verlieren nach dem Tode an Wert. Es kommt hinzu, daß der Patient 
bei Lebzeiten die ungünstigen Folgen einer Zeugnisverweigerung dadurch 
vermeiden kann, daß er den Arzt von der Pflicht zur Verschwiegenheit 
entbindet. Geisteskrankheit gehört nach der heute allgemein gültigen 
Auffassung nicht zu den Leiden, die irgendwie den sittlichen Wert und das 
Andenken des damit Behafteten gefährden könnten und der Wille einer 
Geisteskranken, daß ein von ihm im Zustande der Geisteskrankheit errich¬ 
tetes Testament aufrechterhalten werde, ist nicht zu schützen. Das Ver¬ 
trauen des Kranken zum Arzt wird durch eine derartige Auslegung nicht 
erschüttert. Denn besitzt er Krankheitseinsicht, so kann er nicht den 
Wunsch haben, daß seine im Zustand der Geisteskrankheit vorgenommenen 
Rechtsgeschäfte Bestand haben; hält er sich selbst für gesund, so wird er 
ebensowenig Anlaß haben, dem Arzt etwas zu verschweigen. Stulz (Berlin). 

633. Stemmer, Das Irren* und Siechenhaus Pforzheim und seine Ärzte. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 289. 1914. 

Fortsetzung der geschichtlichen Ausführungen (1. Teil 71, 432. 1914), 
welche die Entwicklung praktischer und wissenschaftlicher Psychiatrie an¬ 
schaulich schildern. Rehm (Bremen-Ellen). 

634. Weber, L. W., Die Fähigkeit zur freien Selbstbestimmung bei der 

Wahl des Aufenthaltsortes. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 252. 1914. 

In der sehr instruktiven, durch Beispiele bereicherten Arbeit kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: die geistige Reife des normalen 16 jähr. 
Durchschnittsmenschen (armenmündiges Alter) kann als Maßstab für den 
Geisteszustand gelten, der eben noch ausreicht, um die freie Selbstbestim¬ 
mung bei der Wahl des Aufenthaltsortes zu ermöglichen. Die Unfähigkeit 
zur freien Selbstbestimmung ist nicht ohne weiteres identisch mit einer der 
anderen gesetzlich festgelegten Formen oder Grade von Geisteszuständen; 
Entmündigung wegen Geisteskrankheit (Entwicklungsstufe eines Kindes 
unter 7 Jahren) schließt die freie Selbstbestimmung aus. Keine klinisch 
umschriebene Form der Geistesstimmung macht prinzipiell unfähig zur freien 
Selbstbestimmung. Rehm (Bremen-Ellen). 
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Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

46. Die trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen 
und Entwicklungshemmungen des Knochensystems. 

Von 

Dr. W. Sterling (Warschau). 

II. Teil. 1 ) 

Die Knochenveränderungen bei den Erkrankungen des zentralen 
und peripheren Nervensystems. 

Wir beginnen diesen Teil mit den selteneren und weniger bekannten 
Knochenveränderungen bei Nervenkrankheiten (Paralysis agitans, progres¬ 
sive Muskeldystrophie usw.) und schließen denselben mit den wichtigsten 
Repräsentanten dieser Gruppe, und zwar mit den Knochenalterationen bei 
Syringomyelie und bei Tabes dorsalis. 

Dystrophia musculorum progressiva. 

Da die Knochenveränderungen bei dieser Erkrankung bisher sehr wenig 
gewürdigt waren, so möchten wir das ganze zugängliche Material aus der 
Literatur im kurzen Resum6 anführen. 

So beobachtete Le Gendre bei einem Kranken mit Muskeldystrophie 
von nicht ganz bestimmtem Typus beträchtliche Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule mit Deformation des Brustkorbes und des Beckens. Außerdem waren 
die Diaphysen der Röhrenknochen von 2 / 3 ihrer normalen Dicke, die Epi¬ 
physen dagegen waren über das Maß entwickelt. Das Gewicht der Knochen 
war verringert. 

Etienne beschrieb einen Kranken mit Muskelatrophien von ebenfalls 
unbestimmtem Typus und mit ausgesprochener Atrophie des Knochen¬ 
systems. 

Friedreich beobachtete bei einem jungen Mann mit Pseudohypertro¬ 
phie der Muskeln enorme Verkrümmung der Wirbelsäule, starke Defor¬ 
mation und Atrophie des Brustkorbes und Beckens. Die langen Knochen, 
die Rippen, die Schlüsselbeine und besonders die Oberarme waren stark 
atrophiert. Dagegen erwiesen die Epiphysen eine ziemlich normale Kon¬ 
figuration. Auf dem Durchschnitt des Knochens sah man Rarefaktion der 
Substantia spongiosa, welche mit fettig degeneriertem Knochenmark gefüllt 
war. Die Knorpeldecken der Capita humeri et femoris und der Gelenk¬ 
gegenden waren stellenweise atrophisch eingesunken und durch rötlichgraue 
fibröse Substanz ersetzt. 

Zi mm erlin beobachtete bei einem Kranken mit Dystrophia muscu- 

*) I. Teil 8. diese Zeitschr. Ref. 9, S. 1 u. 121. 

Z. f. d. ff. Neur. u. Psycb. R. X. 23 
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lorum progressiva eine Arthritis deformans im rechten Kniegelenke und 
einen beginnenden Trichterbrustkorb. 

Jamin beschrieb bei zwei Dystrophikern neben gutem Körperbau sehr 
dünne Knochen und einen trichterförmigen Brustkorb. 

Marquardt hat in einem Falle von Pseudohypertrophie der Muskeln 
Knochenveränderungen festgestellt, welche er bei der Autopsie als Osteo- 
malacie diagnostizierte. 

Bregmann hat in einem Falle von Pseudohypertrophie (nicht reine 
Form von L e y d e n - M o e b i u s) pathologisch starke Entwicklung des 
Skeletts, besonders der Hände, noch mehr der Füße, außerdem Spaltung 
der Dornfortsätze der zwei letzten Brustwirbel beobachtet. 

Asch demonstrierte ein Kind mit typischen Symptomen von Dystrophia 
muscularum progressiva und anormal verdickten letzten Phalangen der 
Finger. Die Hände und Füße waren livid gefärbt. 

Schultze beschrieb einen typischen Fall von Dystrophie mit Kypho¬ 
skoliose; die Rippen waren sehr dünn und platt, die Knochen des Beckens 
verdünnt, die Oberschenkel bei normaler Länge dünn wie ein Mittelfinger, 
die Oberarme noch dünner. Die Markhöhle war sehr klein, die Corticalis 
hart, von normaler Beschaffenheit. 

Eulenburg beschrieb eine Kombination der typischen Knochendystro¬ 
phie mit schweren Veränderungen der Knochen und Gelenkapparate, Ge¬ 
ringe Verdickung der Epiphysen und vor allem Hypertrophie der Gelenk¬ 
enden der Knochen. 

Schlippe beschrieb einen sehr interessanten Fall von Knochen- und 
Muskelveränderungen mit radiographischer Untersuchung des Knochen¬ 
systems. Bei einem typischen Krankheitsbilde von Dystrophia musculorum 
progressiva (dessen ungewöhnlichen Zug sehr stark entwickelte Muskel- 
contracturen bildeten) hat man ein seltenes radiographisches Bild festgestellt. 
Die Wirbel und besonders die Rippen sind sehr zart und werfen sehr schwache 
Schatten. In den Schulterblättern, deren Konfiguration unverändert war, 
weist die Substantia spongiosa beträchtliche Veränderungen auf, man sieht 
auf dem Radiogramm einen dichten Schatten normaler Spongiosa, doch sieht 
man daneben infolge der Rarefaktion der kleinen Knochenlamellen eine 
auffallend helle, maschenartige Substanz. Die größten Veränderungen 
zeigen die langen Knochen. Ihre Länge ist normal. Die Diaphysen sind 
stark verdünnt, die Dicke des Humerus gleicht der Dicke des kleinen Fingers, 
die Dicke des Femur ist der Dicke des Zeigefingers gleich. Diese Verdünnung 
der Diaphyse ist auf den oberen Extremitäten deutlich stärker als auf den 
unteren und wird in distaler Richtung immer geringer. Die Epiphysen da¬ 
gegen sind übermäßig entwickelt. Caput humeri ist nicht halbkugelig, son¬ 
dern ellipsoidal. In den Gelenken waren keine Krankheitsveränderungen 
vorhanden. 

Ganz analoge Veränderungen beschrieben später Dreyer, Börger, 
Aubourg, Spiller. 

Merle und Raulot - Lapointe haben in 7 Fällen von Muskel¬ 
dystrophie Knochenveränderungen festgestellt und eingehend mit Röntgen- 
strahlen untersucht. 
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Im allgemeinen überwiegen die Veränderungen in denjenigen Segmenten 
wo auch die Muskelatrophie am meisten fortgeschritten ist. 

• 1. Die Knochensubstanz unterliegt quantitativen (Verdünnung, Ver¬ 
kleinerung) und qualitativen (größere Durchsichtigkeit, geringere Den- 
sitat) Veränderungen. 

2. Die Knochen erfahren eine Veränderung ihrer Form. 

Ad 1. Die Modifikationen des ersten Typus befallen die Knochen im 
Ganzen. Die Veränderungen der Substantia compacta fanden die Verff. im 
Gegensatz zu der Meinung Dreyers und Schlippes immer vorhanden, 
und obzwar weniger manifest, wie diejenigen der Substantia spongiosa 
der Diaphysen, doch sind sie wenigstens an den Epiphysen auf der Höhe 
der Muskelinsertionen und besonders in der Patella konstant und verleihen 
dem myopathischen Knochen auf der Röntgenplatte ein charakteristisches 
Aussehen. Die Diaphysen sind verdünnt, auf der Höhe des axialen Knochen¬ 
abschnittes ausgesprochen durchsichtig und ihr Bild gleicht demjenigen eines 
transparenten Glasröhrchens. Die noch helleren Epiphysen scheinen aus 
einer homogenen durchsichtigen Substanz zu bestehen, in welcher keine 
Knochentrabekeln mehr sichtbar sind. 

Die Substantia compacta ist bloß an den Knochenkonturen zu sehen; 
sie ist bis auf eine dünne Lamelle reduziert, was dem Knochenbild auf der 
Rontgenplatte ein abgeplattetes Aussehen gibt. Sie kann sogar total 
verschwinden, wie z. B. an der Patella, was einer ausgesprochenen Atrophie 
des M. quadriceps cruris zu entsprechen pflegt. Die große Brüchigkeit der 
Knochen kann ab und zu Frakturen verursachen, welche von dem Patienten 
nicht bemerkt zu werden brauchen (Marie und Crouzon). 

2. Die Veränderungen der Form der Knochen bestehen in einer 
Verdünnung der Diaphysen („os en halteres“), welche auf der Höhe der juxta- 
epiphysären Knochen besonders ausgesprochen ist („aspect fusel6“). Es 
entstehen häufig Verbiegungen des Humerus. 

Die Knochenumrisse und die Stellen der Muskelinsertionen erscheinen 
verschwommen oder verschwinden überhaupt. Die Umrisse der Epiphysen 
werden rundlich, glasiert, als ob der Knochen mit einem Glaspapier poliert 
wäre. Die Tibia war manchmal nach hinten gebogen, was von der Verminde¬ 
rung der Knochenresistenz abhängig ist. 

Alle diese Veränderungen sind desto mehr ausgeprägt, je früher die 
Krankheit eingesetzt hatte. Ihre Entstehungsweise kann nach den Verff. 
zwar teilweise auf die Atrophie der Muskeln zurückgeführt werden, welche 
auf ihre Insertionspunkte einwirken, doch beweist die Analyse der Röntgeno¬ 
gramme, daß in der Mehrzahl der Fälle die Knochenveränderungen sich auch 
primär von den Muskelveränderungen unabhängig entwickeln können, wie 
z. B. die äußerst seltenen Knochenalterationen des Unterkiefers in einem 
der Fälle derselben Autoren. Als seltenes Beispiel der Veränderungen der 
Form der Knochen bei der Myopathie soll noch die Brachycephalie erwähnt 
werden, welche in einem Fall von Regnault beschrieben wurde. 

Kurz zusammenfassend kann man sagen, daß der Krankheitsprozeß, 
welcher den Knochenveränderungen bei der Myopathie zugrunde liegt, einem 

23 * 
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speziellen Typus der Atrophie entspricht, welche insbesondere die Dia- 
physen der langen Knochen befällt (Verdünnung der Substantia compacta, 
Decalcification der Substantia spongiosa und Rarefikation der Knochen¬ 
lamellen) und welche eine ausgesprochene Verdünnung der Diaphysen 
verursacht. Es bleiben aber auch die Epiphysen keineswegs verschont, wie 
dies aus den Untersuchungen von Merle und Raulot - Lapointe ersicht¬ 
lich ist. Ob neben dieser Knochenatrophie auch ein Krankheitsbild fest¬ 
zustellen ist, welches der Pseudohypertrophie der Muskeln analog wäre, 
ist bisher nicht mit voller Sicherheit zu entscheiden. Allerdings scheinen 
einige klinische Beobachtungen dafür zu sprechen. So konnte ich in 
einem Fall von Muskeldystrophie Verdickungen in der Gegend der beiden 
Handgelenke beobachten, welchen auf den Röntgenplatten keine übermäßige 
Wucherung der Knochensubstanz entsprach, und welche als eine osteoide 
Substanz gedeutet werden mußten. In dem Fall von Schlippe waren die 
Epiphysen „übermäßig entwickelt“. Hypertrophische Knochenverände¬ 
rungen beobachtete auch Stieffler (Exostosenbildung im Ellbogengelenk). 
E ule nb urg (Verlängerung und Verdickung der Clavicula und des Humerus¬ 
kopfes sowie Vergrößerung der Hand- und Fußknochen) und Etienne (Ar¬ 
thropathie im Schultergelenk mit Osteophytenbildung). 

Was die Häufigkeit der Knochenveränderungen bei den Myopathien 
anbetrifft, so muß sie meines Erachtens bedeutend größer sein, als dies 
den Literaturangaben entsprechen könnte. Die veröffentlichten Fälle be¬ 
treffen nur solchee Beobachtungen, wo sich die Knochenalterationen 
bereits klinisch deutlich manifestiert hatten. Ich konnte in zwei Fällen von 
Muskeldystrophie, in welchen klinisch keine Knochen Veränderungen zu ver¬ 
muten waren und welche aus anderen Gründen röntgenisiert wurden, zufällig 
deutliche Veränderungen der Knochen auf der Röntgenplatte feststellen, 
welche, obwohl in geringerem Grad, den von Dreyer, Schlippe, Merle 
und Raulot-Lapointe hervorgehobenen Befunden entsprachen. Ich bin 
überzeugt, daß die häufigere Durchleuchtung der Myopathen bedeutend 
häufiger zu der Feststellung der Knochenveränderungen bei dieser Er¬ 
krankung führen wird. 

Über die Pathogenese dieser Knochenalterationen läßt sich nichts Be¬ 
stimmtes sagen. Wie dies bereits hervorgehoben wurde, sind sie nur teil¬ 
weise auf Muskel Veränderungen zurückzuführen. Es handelt sich ebenfalls 
keineswegs um ein zufälliges Zusammentreffen der beiden Krankheitszu¬ 
stände: Knochen- und Muskeldystrophie, entstehen aus der gleichen, 
bisher unbekannten Ursache. Dieselbe muß keineswegs immer im Nerven¬ 
system gelegen sein, da die anatomischen Befunde in manchen Fällen die An¬ 
nahme nicht ohne weiteres als berechtigt erscheinen lassen, daß die chroni¬ 
schen Muskeldystrophien auf nervöse Störungen zurückzuführen seien. 
Auch hier können hereditäre und familiäre Einflüsse von Bedeutung sein. 
So litt eine Schwester des Kranken, bei welchem im Verlaufe einer Myo¬ 
pathie Schultze Knochenveränderungen festgestellt hat, ebenfalls an 
einer Atrophie der Knochen und an „Spondylose rhizomelique“. Jeden¬ 
falls ist der primäre Charakter des Vorkommens der Knochenverände¬ 
rungen bei der Dystrophie als gesichert zu betrachten, so daß die fran- 
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zösischen Autoren vielleicht nicht mit Unrecht von einer Osteo-myopathia 
progressiva sprachen. 

Die Veränderungen der Wirbelsäule (Skoliose), des Brustkorbes („taille 
de guepe“ von P. Marie), seltenere Deviationen, wie z. B. die von Mintz 
beschriebene Kieferdeviation, finden in dieser Arbeit als Erscheinungsfor¬ 
men der veränderten Statik infolge der Muskelalterationen keine Berück¬ 
sichtigung. 
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17. Schlippe, Hochgradige Contracturen und Skelettatrophie bei Dystrophia 

musculorum progressiva. Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. 14. 

18. Schultze, Über Kombination von progressiver familiärer Pseudohypertrophie 

der Muskeln mit Knochenatrophie. Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. 14 

19. Spiller, Atrophie osseuse dans la dystrophie musculaire progressive. Review 

of Neurol. and Psych. 1901. Ref. in Rev. neur. 1905. S. 1013. 

Paralysis agitans. 

„Die Gelenkaffektionen gehören nach Oppenheim nicht zum Bilde 
des Leidens, obgleich die Frage nach dem Vorkommen alter ,Arthropaties 
parkinsoniennes 4 von französischen Autoren aufgeworfen worden ist“ (Gilli). 
Es finden sich jedoch in der Literatur einige diesbezügliche Beobachtungen, 
welche hier kurz referiert werden sollen. 

Es finden sich nämlich bei der Paralysis agitans häufig Veränderungen, 
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welche als chronisch rheumatische Veränderungen angesprochen werden 
könnten. So sind nach Günther die Finger bisweilen in ihren einzelnen 
Gelenken abwechselnd gebeugt und gestreckt, so daß die Basalphalangen 
flektiert, die mittleren dagegen hyperextendiert sind und die Nagelphalangen 
sich wieder in einem leichten Grad von Flexion befinden, eine Deformität, 
welche nach Berger die auffallendste Ähnlichkeit mit analogen Mißbildungen 
bei Arthritis deformans darbietet. 

Bechet erwähnt in einem Fall von starker Deformität bei der Parkin- 
sonschen Krankheit: ,,Les articulations metacarpophalangiennes sont volu- 
mineuses, les 4 derniers doigts etendus dans leur ensemble et accol6s les uns 
aux autres sont en demiflexion sur le metacarpe. Le premiere phalange du 
pouce est en extension forcee sur le metacarpien, la phalangine d6miflechie 
sur la phalange frotte continuellement sur la premiere phalange de l’index.“ 

Auch Spill er betont die Ähnlichkeit der Deformitäten bei der Para¬ 
lysis agitans mit der Arthritis deformans. 

Hecker konstatierte unter 25 Fällen 6mal arthritische Veränderungen, 
und zwar häufig mit Atrophie der Ballenmuskeln und der Interossei, dabei 
kommt es auch zur Atrophie der Haut und Kleinwerden der Finger. 

Gelenk Veränderungen werden von Bruns, Liebers und Mendel an¬ 
gegeben. 

Lieb er s fand Verdickung und Deformation der Finger und Zehen¬ 
gelenke, Versteifung und Crepitation in Knie und Schultergelenken bei einer 
71jährigen Frau. Mendel sah einmal linksseitige Schultergelenksentzün¬ 
dung und sekundäre Atrophie der Muskeln des Schultergürtels, ein anderes 
Mal Omarthritis dextra und Omarthritis duplex. 

Ob es sich in solchen Fällen um eine Kombination mit Arthritis defor¬ 
mans handelt, ist nicht mit voller Sicherheit zu entscheiden. Günther 
betont ausdrücklich, daß hier die Unterscheidung zwischen den für die 
Krankheit spezifischen Veränderungen und den Alterserscheinungen nicht 
immer möglich ist. Die Frage muß also ausschließlich an jungen Indivi¬ 
duen und an verhältnismäßig frischen Fällen entschieden werden. Maß¬ 
gebend kann hier bloß die mikroskopische Untersuchung sein, da die kli¬ 
nische Analogie zwischen den chronisch-arthritischen Deformationen und 
verschiedenen trophischen Knochenerkrankungen so weitgehend sein kann, 
daß auf dem Wege der klinischen Analyse die Unterscheidung überhaupt 
nicht möglich ist. In dieser Beziehung ist die Beobachtung von Günther 
besonders lehrreich und wichtig. 

Es handelt sich um einen Fall von Paralysis agitans mit,, rheumatischen“ 
Schmerzen und erheblichen Deformationen der Extremitäten, welche das typi¬ 
sche Bild des primären progressiven Gelenkrheumatismus boten: die rechte 
Hand ist maximal volar flektiert, die Finger sind im Grundgelenk maximal 
extendiert, im Mittelgelenk flektiert und in dieser Stellung steif fixiert, 
nur die Endphalangen sind leicht beweglich. Der rechte Index ist im Meta- 
carpophalangealgelenk nach oben luxiert; an der Volarseite des Capitulum 
metacarpi II findet sich ein noch nicht ganz vernarbtes Druckgeschwür. Die 
Stellung der linken Hand ist in geringerem Grade dieselbe. Die Finger sind 
schmal und zugespitzt, die Hände bieten das typische Bild der chronischen 
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primären progressiven Polyarthritis. Die Beine sind im Hüftgelenke abduciert, 
im Kniegelenk flektiert und in dieser Lage fixiert. Die Röntgenaufnahme der 
Hände und Füße ergibt mäßige Knochenatrophie, aber keine Gelenkverände¬ 
rungen. Bei der Sektion fanden sich mikroskopisch die Gelenke völlig normal. 
Am rechten Kniegelenk erschien die Synovia teilweise verdickt und gerötet, 
an der Patella fand sich eine geringe Knochenerweichung. An den Meta- 
karpalphalangealgelenken II und III sowie an den Karpal- und Inter- 
karpalgelenken der rechten Hand war die Synovia auch scheinbar verdickt 
und gerötet, der Knorpel überall glatt. Die mikroskopische Untersuchung 
der einzelnen Synovialteile aus dem rechten Kniegelenk und den Gelenken 
der rechten Hand konnte bis auf eine leichte Hyperämie der Gefäße keine 
Veränderungen nachweisen. Vermehrte Zottenbildung und Leukocyten- 
infiltration, welche z. B. bei der chronischen Polyarthritis beobachtet werden, 
waren nicht vorhanden. Die (Jelenkuntersuchung ergab also einen im all¬ 
gemeinen völlig normalen Befund: es bestand trotz der täuschenden Ähnlich¬ 
keit der Formveränderungen der Extremitäten kein Gelenkrheumatismus. 

Auch Subluxationen wurden beobachtet. So schilderte Raymond 
einen Fall mit beträchtlichen Deformationen: die 2. bis 4. Finger sind im 
Grundgelenk rechtwinklig gebeugt und ulnar abduciert, die Mittelphalangen 
besonders rechts dorsal subluxiert: es besteht pes equino-varus. Diese Ver¬ 
änderungen sind aber nach Raymond nicht als rheumatische aufzufassen, 
da keine Gelenk- und Knochenveränderungen nachzuweisen waren. Ray¬ 
mond, wie auch Bruns erklären diese Gelenk- und Knochen Veränderungen 
durch die Muskelrigidität und Unbeweglichkeit. 

Wie Raymond fand auch Buchet, daß selbst bei den ausgeprägtesten 
Deformationen die Gelenke selbst unverändert bleiben, daß keine Crepitation 
nachzuweisen ist und auch die Muskelatrophie im ersten Stadium fehlt. 

Monghal erwähnt in seiner Dissertation auch die Spontanfrakturen 
bei Paralysis agitans, diese Angabe steht aber bisher in der Literatur ver¬ 
einzelt. 

Literatur über die Knochenveränderungen bei der Paralysis agitans. 

1. Buchet. Thäse de Paris 1892. 

2. Berger. Eulenburgs Real-Enzyklopädie 1882. 

3. Bruns. Neurol. Centralbl. 1904. Nr. 21. 

4. Günther. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913. Strümpels Festschrift. 

5. Hecker. Neurol. Centralbl. 1906. S. 1071. 

6. Liebers. Münch, med. Wochenschr. 1907. S. 696. 

7. Mendel, K. Paralysis agitans. Monographie. Berlin 1911. 

8. Monghal. Th6se de Paris 1908. 

9. Raymond. Nouvelle Iconographie de la Salpetrige 1904. S. 4. 

10. Spillen Med. Bull. Univ. Pensylv. 17, 84. 

11. Veselle, Th&se de Lyon 1881. 

Knochenveränderungen bei den Erkrankungen und Läsionen 
der peripheren Nerven (die Wurzelerkrankungen inbegriffen). 

Die Knochenveränderungen als klinische Erscheinungsform der Er¬ 
krankungen der peripheren Nerven gehören zu den Seltenheiten. Bern¬ 
hardt erwähnt in seinem Buch, daß die Knochen bei peripheren Lähmungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 


eventuell leichter zerbrechlich werden und langsamer wachsen. Bemak 
und Fla tau sagen in ihrer Monographie: „Daß nun aber beim Erwachsenen 
lediglich von einer peripheren Neuritis eine Knochenalteration herbei- 
gefiihrt wird, darüber ist nichts bekannt.“ Jedoch findet sich in der Literatur 
der letzten Jahre eine Reihe von Beobachtungen, welche über radiologisch 
und klinisch nachweisbare Knochenalterationen bei rein peripheren Nerven- 
läsionen berichten. 

So beschreibt Piltz einen Fall von Hämophilie mit Gelenkserkrankung 
und Muskelatrophie neuritischen Ursprungs. Der 22 jährige an Hämophilie 
leidende Mann leidet seit seinem 12. Lebensjahre an folgender Gelenkerkran¬ 
kung: bei jedem ungeschickten Schritt entsteht in einem der Gelenke ödem, 
Schmerzempfindlichkeit und Bewegungslosigkeit. Nach einigen Tagen oder 
erst nach einigen Wochen schwinden allmählich diese Symptome (bisher 
erkrankten Sprung-, Knie-, Ellbogen- und Fingergelenk). Vor einigen Mona¬ 
ten fiel der Patient von einem Rad und verspürte nach 3 Tagen Schmerzen 
in der rechten Inguinalgegend. Nach weiteren 2 Tagen konnte Patient das 
rechte Bein nicht mehr im Hüftgelenk bewegen und legte sich zu Bette. 
Nach einigen Tagen merkte er Abnahme des Gefühls am rechten Bein von 
oben nach unten und gleichzeitig Parese dieses Beines. Objektiv fand sich 
ein gewisser Widerstand bei passiven Bewegungen in beiden Fuß- und 
Kniegelenken und im Ellenbogen. Aktive Bewegungen überall frei mit 
Ausnahme der Extension im rechten Knie. Völlige Atrophie des rechten 
M. quadriceps und Sartorius mit fehlender elektrischer Reaktion. PR. rechts 
= 0. Anästhesie der vorderen Fläche des rechten Oberschenkels und der 
äußeren und inneren Fläche des rechten Unterschenkels. Verf. nimmt an 
eine Neuritis nervi cruralis dextri mit konsekutiven osteo-artikulären Ver¬ 
änderungen infolge einer parenchymatösen Blutung in den Nerv. Auch 
zwei andere Brüder des Patienten leiden an Hämophilie, und auch bei 
ihnen entwickelte sich bei einem ungeschickten Tritt das Bild, welches auf 
eine Neuritis cruralis mit denselben Erscheinungen seitens der Gelenke hin¬ 
wies. 

Berent beobachtete osteo-arthropathische Veränderungen in einem 
Fall von Plexusneuritis, welche auf einen Druck durch Aneurysma der Art. 
subclaviae zurückzuführen war. Die tiefen Reflexe fehlten, die elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln und der Nerven fehlte teilweise, teilweise war 
sie herabgesetzt; es bestanden Schmerzen und vorübergehende Haut¬ 
anschwellungen. Später traten deutliche Atrophien der Muskulatur und 
ichtyosisartige Hautveränderungen auf. 

Einen eigentümlichen Fall von neuritischer Knochenatrophie beschreibt 
Hratek. Nach einer minimalen Blutung aus einer varicösen Unterschenkel¬ 
vene stellten sich 6 Monate später Schluckbeschwerden und Trismus ein, 
die nach 14 Tagen zu einem ausgesprochenen Tetanus führten. Unter Dar¬ 
reichung von Chloralhydrat und andrer Antispasmodica (keine Antitoxin¬ 
behandlung) besserte sich der Zustand, als plötzlich am Beginn der vierten 
Krankheitswoche überaus heftige Schmerzen in der rechten Schulter ein¬ 
traten. Nach einer Woche begann der Schmerz nachzulassen, nur die Finger 
und die Schulter blieben gelähmt. Die Haut der linken Hand gerötet.. 
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faltenlos, derb. Nägel gefurcht, brüchig. Nach der 8. Woche Spongiosazeich¬ 
nung verwischt, aus groben unregelmäßigen, aber intensiven Schatten zu¬ 
sammengesetzt. 9 Monate später Atrophie und Paralyse der Muskulatur 
unter Galvanisation, warmen Bädern und Massage vollständig geschwunden, 
die Phalangen jedoch zeigen das deutliche Bild der chronischen Knochen - 
atrophie. 

Wir finden in der Literatur auch einige Fälle von Herpes zoster mit 
Wurzelsymptomen und trophischen Veränderungen der Knochen geschildert. 

So beschreibt Nonne einen Fall von Herpes zoster mit trophischen 
Knochen-, Haut- und Nagelveränderungen. 

Rose berichtet über einen .Fall von Herpes zoster bei einer 67 jährigen 
Frau, welcher die äußere vasculäre Zone des Oberarmes betraf, mit heftigen 
Schmerzen des Ober- und später des Unterarmes verbunden war und ein 
trophoneurotisches ödem der Hand und des Unterarmes mit konsekutiven 
trophischen Alterationen der Knochen zur Folge hatte. Es bestand eine 
ausgesprochene spontane und Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme 
und der Muskel der Hand, des Ober- und des Unterarmes, die Sehnenreflexe 
waren nicht zu erzeugen. Keine objektiven Sensibilitätsstörungen. Die An¬ 
nahme einer Neuritis schien trotz Fehlens der elektrischen Veränderungen 
berechtigt. Das ödem war nicht mit Venendilatationen verbunden und bot 
überhaupt kein Zeichen von Venenkompression am Oberschenkel. Was die 
trophischen Veränderungen der Knochen anbetrifft, so erinnerten sie an 
diejenigen beim chronischen Rheumatismus. Die Finger sind in ihrem Um¬ 
fang vergrößert. Die Hypertrophie betrifft insbesondere die Artikulationen 
der ersten und zweiten Phalangen. Es ist eine inkomplette Ankylose in 
verschiedenen Artikulationen der rechten oberen Extremität festzustellen, 
die passiven Bewegungen, insbesondere die Abduktion des Oberarms sind 
beschränkt und schmerzhaft. Die Röntgenaufnahme erwies eine ausge¬ 
sprochene Lichtung der Knochen des rechten Daumens und der übrigen 
Finger. Während der Metacarpus des linken Daumens einen dichten Schatten 
aufweist, bemerkt man rechts feine Knochentrabekeln, welche in eine diffuse 
Lichtung des unteren Abschnittes des Knochens übergehen. Die oberen 
Abschnitt« der Phalangen sind deformiert und erweitert. Die oberen Ab¬ 
schnitt« der Metacarpalknochen bilden mit den Karpalknochen einen diffusen 
und vagen Halbschatten, in welchem man bereits keine deutlichen Umrisse 
gewisser Knochen mehr unterscheiden kann. Im allgemeinen sind die Um¬ 
risse der ersten Reihe der Karpalknochen besser erhalten, als diejenigen der 
zweiten. Obwohl die Mitwirkung der Infektion in diesem Fall nicht aus¬ 
zuschließen war (Entzündung des Ganglion spinale), neigt doch Verf., sich 
auf die Koexistenz des trophischen Ödems stützend, zu der Annahme, daß 
die Infektion oder Intoxikation eine rarefizierende rheumatoide Osteitis 
nur auf dem Umwege von Neuritis zu erzeugen imstande war. Die Hypo¬ 
these der Einwirkung der Mikroorganismen oder ihrer Toxine auf die Kno¬ 
chen und die Gelenke auf dem Umwege durch das Nervensystem erklärt 
gewissermaßen die Ätiologie und Pathogenese des chronischen Rheumatismus 
und bringt die nervöse und die toxische Theorie in Einklang. 

Zwei weitere Fälle sind von Claude und Velter beschrieben. Der 
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erste Fall betrifft eine ältere Frau mit Herpes zoster der rechten oberen 
Extremität und mit Befallensein des ganzen Plexus brachialis. Im Ver¬ 
laufe der Erkrankung entwickelten sich neurotische Symptome (Parese, 
Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme), trophische Hautsymptome und tro- 
phische osteo-artikuläre Knochenalterationen, welche die Haut und die 
Finger betreffen. Auch in dem zweiten Fall entwickelten sich im Verlaufe 
des Herpes zoster spontane heftige Schmerzen, Druckschmerzhaftigkeit der 
Nerven und des Plexus brachialis, Hautanästhesie, Muskelatrophieen mit 
Entartungsreaktion, trophische Störungen der Haut und trophische Alte¬ 
rationen der Knochen. 

Analoge Fälle von Knochenaffektionen sind von L6jonne und Char- 
tier, L6jonne und Descomps, Claude und Chauvet auch im Ver¬ 
laufe von Neuritis ascendens und Neuritis infectiosa beschrieben worden. 

Eine andere Kategorie von Knochenveränderungen findet sich nach 
Verletzungen, Durchschneidungen und Kontinuitätstrennungen der peri¬ 
pheren Nerven. So sah Blum bei der Autopsie einer vor 7 Jahren erlittenen 
Medianusverletzung neben einem Neurom an der Schnittstelle konzentrische 
Knochenatrophie und rotes Knochenmark. 

Goldscheiders Patient, ein 34jähriger Artist, erlitt vor 16 Jahren 
durch Absturz von einem Trapez eine Weichteilverletzung ohne Knochen¬ 
beschädigung. Die Phalangen der sich in Krallenstellung befindlichen Hand 
erwiesen sich als teils atrophisch, teils als wirklich geschrumpft. Haut glatt, 
glänzend, bläulich. 

Der Fall von Sabrazäs und Marty betrifft einen 27jährigen Mann, 
welcher von 13 Jahren 6 Verletzungen im Bereiche des rechten Armes und 
Schultergelenkes erlitten hatte und eine von Hyperalgesie der Knochen und 
Weichteile begleitete Knochen- und Muskelatrophie bot; die durch das 
erste Trauma (Schulterluxation) hervorgerufene Plexusläsion gab den An¬ 
stoß zur Entwicklung einer Knochenatrophie, die unter den angeführten 
6 Verletzungen dreimal zur Humerus- und einmal zur Clavicularfraktur auf 
der rechten Seite führte. 

Hirschfeld beschreibt Atrophie der Endphalangen der Zehen eines 
Fußes nach einer in der Kindheit erlittenen Verletzung des Fußrückens, 
welche wahrscheinlich den Nervus cutaneus medius dorsalis pedis getroffen 
hatte. 

Einen ganz eigentümlichen und äußerst seltenen Knochenbefund nach 
Verletzung des N. peroneus konnte ich in einem von mir beobachteten Fall 
feststellen, über welchen ich etwas ausführlicher referieren möchte. 

Der Fall betrifft einen 36 jährigen Mann, welcher vor 8 Jahren während 
des russisch-japanischen Krieges einen Schuß in das linke Femur erhalten 
hatte, in der Weise, daß die Kugel die Gegend des Trochanter major ge¬ 
troffen und die Harnblase verletzt hatte, so daß nach der Angabe des Patienten 
aus der Eintrittsstelle der Kugel der Harn ausfloß. Unmittelbar nach der 
Verletzung waren die Bewegungen in dem Hüft-, Knie- und Sprunggelenke 
erhalten. Einen Monat nach der Verletzung wurde in Moskau die Operation 
der Extraktion der Kugel ausgeführt, wonach unmittelbar sich eine Läh¬ 
mung des rechten Fußes und der rechten Zehen eingestellt haben sollte. 


Google 


Original fro-m 

IJ NIVFRSIT Y OF MICHIGAN 



347 


Erst vor 2 Jahren haben sich nach der Angabe des Patienten trophische 
Störungen im Gebiete des rechten Fußes und der rechten Zehen, eiternde 
Geschwüre an der Ferse und an den Grundphalangen entwickelt, die Haut 
und das Unterhautgewebe waren geschwollen. Objektiv findet sich jetzt 
auf dem linken Oberschenkel unterhalb des Trochanter major eine große 
Narbe nach der Schußverletzung. Der ganze linke Fuß und die Gegend 
des linken Spruhggelenkes sind vergrößert, verdickt, ödematös. Der linke 
Fuß ist cyanotisch, kalt, livid gefärbt und schwitzt außerordentlich stark. 
Auf der Basis der ersten und zweiten Phalange sieht man ein tiefes eiterndes 
Geschwür. Außerdem sind erhebliche Defekte der letzten Phalange der 
großen und geringere Defekte derselben Phalange der IV. und V. Zehe sichtbar. 
Ausgesprochene Atrophie des linken Ober- und Unterschenkels. Erhebliche 
Schwäche der Bewegungen im linken Hüft- und Kniegelenk; die Bewegungen 
des Fußes nach unten sind erhalten, nach oben total aufgehoben. Mäßige 
Beugecontractur und Subluxation im linken Kniegelenk. Patellarreflexe 
beiderseits lebhaft, Achillessehnenreflex rechts lebhaft, links = 0. Kein 
Babinski. Ausgesprochene Hypalgesie am linken Oberschenkel und eine 
fast absolute Analgesie am linken Fuß mit der Ausnahme der inneren Fläche 
desselben (betroffen ist die Gegend des N. peroneus superficialis et pro- 
fundus). Hypothermie in demselben Gebiet. Beträchtliche Störungen des 
Muskelsinnes in den sämtlichen Zehen des linken Fußes. Aufgehobene 
faradische und galvanische Erregbarkeit im linken N. peroneus, M. tibialis, 
M. extensor digitorum communis und Entartungsreaktion im linken M. soleus. 
Die Röntgenaufnahme (Koll. Judt) erwies erhebliche Defekte der letzten 
Phalange der großen Zehe, außerdem geringere Defekte der letzten Pha¬ 
lange der IV. und V. Zehe links. Die Knochen der Phalangen weisen 
eine deutliche Lichtung und Decalcification auf. Die Demarkationslinie 
der Knochendefekte verläuft in der Gestalt einer scharfen Linie und die 
Knochenenden sind wie abgeschliffen. Nach der Ansicht des erfahrenen 
Röntgenologen erinnern diese Knochenalterationen an diejenigen bei der 
Raynaudschen Krankheit. 

In der Literatur findet sich noch die Arbeit von Sattler über zwei 
Fälle von Mal perforant du pied nach Durchtrennung des Nervus ischiadicus 
als Spätfolge dieser Verletzung. 

Die Frage der Knochenveränderungen nach Nervendurchtrennung 
fand mehrmals auch eine experimentelle Würdigung. Vulpian war der 
erste, der die Durchschneidung der Nerven und deren Einfluß auf das 
Knochenwachstum untersuchte. Bekannt sind auch die Experimente von 
Schiff, welcher bei einem erwachsenen Hund 6 Monate nach der Neuro- 
tomie der Nn. ischiadicus und cruralis eine beträchtliche Verminderung des 
Knochenvolumens festgestellt hat. Auch bei Katzen und Kaninchen stellte 
sich schon im 2. Monat exzentrische Knochenatrophie ein. Bei einer träch¬ 
tigen Hündin war nach kompletter Evulsion der Nerven, vielleicht unter 
dem Einflüsse der Schwangerschaft, der Knochen hochgradig atrophisch, 
dabei auch extrem weich und biegsam. Die längere Zeit (12—18 Monate) 
beobachteten Tiere jedoch zeigten auf der Seite der Nervenläsion Volumen¬ 
vermehrung des Knochens. Bei einseitiger Maxillarisdurchtrennung kam 
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es auf der gelähmten Seite zur Dickenzunahme des Knochens. Salvioli 
gelangte zu ähnlichen Resultaten wie Schiff, konnte aber Atrophie durch 
Elektrisation oder konstante Temperaturerhöhung des neurotomierten 
Gliedes hintanhalten oder sogar in Hypertrophie überführen. Nüsse be¬ 
nutzte zu vergleichenden Untersuchungen nur diejenigen Knochen, in 
welchen jegliche entzündliche Erscheinungen fehlten. Er fand bei Kanin¬ 
chen stets in den Knochen der gelähmten Seite die Gesamtmasse vermindert. 
Die Gewichtsabnahme trat konstant 2 Monate nach der Nervenläsion ein 
und betrug bei jugendlichen Individuen bis zu x / 3 der Gesamtmasse. Auch 
A. Milne Edwards, Mantegazza und Unghetti fanden nach Ischia- 
dicusdurchschneidung Gewichtsabnahme der Knochen. Magni sah nach 
einseitiger Ischiadicusdurchschneidung geringeres Volumen und Dünnheit 
der Knochen, außerdem waren die Knochen auch kürzer. Die Gewichts¬ 
abnahme steigerte sich progressiv von der Operation bis zum Eintritt des 
Todes und war bei jüngeren Tieren absolut stärker. Guy et und Bon net 
untersuchten den Einfluß der peripheren Nerven, der Nervenwurzeln, des 
Sympathicus, des Gehirns und des Rückenmarks auf die Knochen und ihre 
Ernährung. Sie nehmen mit Wahrscheinlichkeit an, daß die für die Knochen¬ 
ernährung bestimmte zentrifugale Bahn durch die hinteren Wurzeln zieht 
und daß der Weg alsdann durch den Sympathicus geht. Das Zentrum liegt 
wahrscheinlich in der grauen Substanz des Rückenmarks. Die zentripetale 
Bahn läuft mit Wahrscheinlichkeit durch die peripheren Nerven, dann durch 
die hinteren Wurzeln. 

Ghillini hat Versuche angestellt, um zu untersuchen, ob die von 
Kassowitz beobachtete Tatsache, daß nach Ischiadicusdurchschneidung 
bei jungen Tieren das gelähmte Bein länger wird als das gesunde, eine kon¬ 
stante Wirkung der Nervendurchschneidung sei oder von äußeren Ursachen 
abhänge. An Kaninchen von 2 Monaten wurde der Ischiadicus einseitig 
durchschnitten und darauf ein Teil der Versuchstiere in Freiheit, ein 
anderer in engen Käfigen gehalten. Bei den frei gehaltenen Tieren war 
6 Wochen nach der Operation kein Unterschied zwischen der Länge der 
Beine nachzuw T eisen, oder das gelähmte Bein war kürzer als das gesunde. 
Die in Käfigen gehaltenen Tiere zeigten dagegen merkliche Verlängerung 
des gelähmten Beines. Ebenso verhielten sich durch Rückenmarksver- 
letzung gelähmte Kaninchen. Ghillini führt diesen Unterschied auf die ver¬ 
schiedenen statischen Bedingungen zurück und betrachtet die Verlängerung 
des Knochens als durch verminderten Druck hervorgerufen. 

Auch die Frage der Konsolidation der frakturierten Knochen durch 
Nervendurchschneidung war Gegenstand zahlreicher experimenteller Ar¬ 
beiten. Aus Olliers Untersuchungen geht ein nervöser Einfluß auf die 
Frakturheilung nicht hervor. Bougl6 fand Verzögerung der Fraktur¬ 
heilung, wenn 40 Tage vor Setzung der Fraktur die Nervendurchschneidung 
gemacht wurde. Kapsammer stellte hierüber Versuche an, indem er 
zunächst jungen Tieren (Katzen, Kaninchen, Hunden), denen ein Ischiadicus 
durchschnitten war, Eiterkokken in das Innere beider Tibien einführte. 
In den Weichteilen der neurotomierten Seite trat ödem und Eiterung stärker 
auf, als in denen der anderen, hingegen verlief die Reaktion des Knochens 
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(ossifiziernde Periostitis) beiderseits gleichmäßig. In einer zweiten Ver¬ 
suchsreihe wurden die Knochen beiderseits gebrochen. Die verteilten Bruch¬ 
stellen wurden mit dem Mikrotom sowohl in Längs- als in Querserien zer¬ 
legt — und es zeigte sich, daß die Ischiadicusdurchtrennung auf die Callus- 
bildung keinen direkten Einfluß ausübt. Dagegen konnte der Ausfall der 
sensiblen und motorischen Innervationen der Glieder die Heilungsvorgänge 
beeinflussen, zumal wenn die Fixation der Bruchenden durch den Verband 
unvollkommen war. Nach Kusmins Untersuchungen ist der luxurierende 
Callus härter und fester als bei normaler Innervation. Muscatello und 
Damascelli haben an jungen, 900—1200 g schweren Kaninchen experi¬ 
mentiert, um Klarheit zu gewinnen über die Erscheinungen, die bei der 
Callusbildung an einem normal innervierten und an einem dem Nerven¬ 
einfluß entrogenen Glied eintreten und um den Nerveneinfluß richtig ab¬ 
schätzen zu können. Sie frakturierten die Ulna und ließen den Radius in¬ 
takt und kamen zu dem Resultat, daß die Fraktur an einem paralysierten 
Gliede, wenn die Fragmente desselben in Kontakt miteinander stehen, in 
der gleichen Zeit und mittelst eines vollständig knöchernen Callus zur 
Heilung kommt, wie an einem normal innervierten Gliede, daß etwaige 
Veränderungen im Heilungsprozeß einer Fraktur bei einem der normalen 
Innervation entzogenen Gliede nicht von einer durch den Ausfall des Nerven¬ 
reizes bedingten direkten Störung in der Bildungstätigkeit der Regenerations¬ 
elemente der Knochen abhängen, sondern sie vielmehr indirekt die Folge 
der durch die Aufhebung der Motilität der Haut und Knochensensibilität 
und des Muskelsinnes bedingten Verschiebung oder des reichlichen Extra¬ 
vasates — Verhältnisse, welche nach Nervenresektion am Gliede eintreten —, 
sein können. Auch Biagi fand, daß die Nervendurchschneidung auf die 
Callusbildung keinen Einfluß hat: Die Knochenheilung erfolgt ebenso 
schnell und inderseiben Weise an dem frakturierten und durch Nervendurch¬ 
schneidung gelähmten Beine, wie an dem nicht gelähmten. Die zuweilen 
beobachtete Knochenatrophie ist nicht als direkte Folge der Nervendurch¬ 
schneidung, sondern vielmehr als Inaktivitätsatrophie anzusehen. 

Alles in allem ist die Heilungstendenz der frakturierten nach Nerven¬ 
durchtrennung eine überraschend gute, doch dauert die Konsolidation 
etwas länger, und häufig tritt eine übermäßige Callusbildung ein, da die 
totale sensible Leitungsunterbrechung das Entstehen von entzündlichen 
Prozessen der Weichteile begünstigt, die bis zum Periost fortschreiten und 
hypertrophische Ostitiden erzeugen können. 

Zusammenfassend gestalten sich die Knochenalterationen nach den 
Läsionen der peripheren Nerven folgendermaßen: 1. Einfache Knochen¬ 
atrophie (Fälle von Goldscheider, Hirschfeld, Sabrazes u. a.). 
2. Alterationen, welche an den chronischen Rheumatismus erinnern (Fälle 
von Rose, Claude und Chauvet, Lejonne und Chartier u. a.). 3. Ver¬ 
änderungen, welche an die Raynaud sehe Krankheit und an das „Mal 
perforant du pied“ erinnern (Fälle von Sterling, Sattler). 4. Ver¬ 
zögerte und übermäßig üppige Callusbildung mit guter Heilungstendenz 
nach Nervendurchschneidung. 5. Makrocheirie und Makropodie (Hirseh- 
feld). 
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Die Heine-Medinsche Krankheit (Poliomyelitis). 

Die Knochenveränderungen bei der Poliomyelitis anterior gehören zu 
den bekanntesten Krankheitssymptomen. Ebenso wie bei der progressiven 
Muskeldystrophie sind sie keineswegs von den Muskelatrophien abhängig, 
sind denselben nicht proportional und können ihnen sogar zeitlich voraus¬ 
gehen. So beobachtete Nonne bei einem 10jährigen Knaben bereits 4 Wo¬ 
chen nach Einsetzen der Erkrankung neben atrophischer Paralyse im rechten 
Peroneus- und Tibialisgebiete mit Entartungsreaktion und Parese in den¬ 
selben Muskeln links deutliche Knochenatrophie. 

Die gelähmten Gliedmassen bleiben im Wachstum zurück. Die Röntgen¬ 
aufnahme weist eine ausgesprochene Knochenatrophie auf. Nach Fürnrohr 
sind die Knochen scharf und sauber gezeichnet, aber nicht so intensiv dunkel 
wie normal. Die Dicke der Röhrenknochen ist stark vermindert, sie sehen 
gerader und schlanker aus. Besonders die Corticalis ist in ihrer Ausdehnung 
reduziert. 

Am häufigsten haben wir es mit einer evidenten Verkürzung der er- 
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krankten Extremitäten zu tun, dabei ist nach Achard und Leopold- 
Le vi die Entwicklungshemmung der Röhrenknochen besonders nach Breite 
und Dicke ausgesprochen, während nach Fürnrohr das Längenwachstum 
weniger beeinträchtigt erscheint, als die Messung der Glieder erwarten läßt, 
da bei der Längenabnahme der Glieder auch die Verkrümmungen der Knochen 
und die Verkürzungen der Sehnen eine Rolle spielen. Kienböck fand bei 
spinaler Kinderlähmung einen verkürzten und verunstalteten Humerus. 
Der Kopf fehlte vollkommen, war offenbar durch Abschleifen verloren 
gegangen und dadurch war ein reguläres Schlottergelenk entstanden. 

Seltener kommen zur Beobachtung Fälle, in welchen keinerlei Verkür¬ 
zung der erkrankten Extremitäten festzustellen ist. So beobachtete Rut- 
kowski ein öjähriges Kind, welches vor einiger Zeit eine kurzdauernde 
Krankheit durchgemacht hatte und bei welchem der rechte Arm dünner 
als der linke war und schlaff herabhing. Es fehlten die Sehnenreflexe, es 
bestand eine komplette Ea R in den von dem N. radialis versorgten Muskeln, 
aber es bestand keine Differenz in der Länge des Oberarmes zwischen rechts 
und links. 

Häufig finden sich Verunstaltungen der Glieder, wie z. B. in dem 
Fürnrohrschen Fall, wo die abnorme Stellung der Hand und der Finger 
auffallend war: Die Hand war ulnarwärts adduziert und die Finger waren 
infolge der Antagonistencontractur stark verkrümmt. Die Deformationen 
im Gebiet der Fußgelenke (pesequinus oder pes equino-varus) gehören zu den 
bekanntesten Symptomen der Erkrankung. 

Ein bedeutend selteneres und interessanteres Symptom ist das über¬ 
mäßige Längenwachstum der Knochen der erkrankten Extremitäten. So 
teilt Kalischer einen Fall von spinaler Kinderlähmung mit Muskelatrophie 
einer ganzen Extremität mit, in welchem er eine Elongation der Knochen 
der gelähmten Extremität fand. Späterhin entwickelte sich allmählich 
in 3 Jahren eine Verkürzung um 3 cm. Kalischer macht trophische Ein¬ 
flüsse und eine Dystrophie der Knochen für die Elongation verantwortlich, 
wofür der Umstand spricht, daß die Atrophie der Knochen durchaus nicht 
in Einklang steht mit dem Grade der Atrophie der benachbarten Muskeln 
und der Ausdehnung der Muskelerkrankung. 

Eine ähnliche Elongation beschreibt Seeligmüller. 

Der Fall von Neurath zeigt, wie leicht bei der infantilen Polyomyelitis 
die Deutung der sekundären Knochendeformitäten auf Schwierigkeiten 
stoßen kann. In einem seiner Fälle bestand eine ganz beträchtliche Kno¬ 
che nelo ngatio n an dem gelähmten Beine des Kindes. Die radiographische 
Untersuchung zeigte, daß das gesunde kürzere Bein wahrscheinlich infolge 
stärkerer funktioneller Inanspruchnahme intensiver rachitisch erkrankt ist 
als das gelähmte. Die Rachitis dürfte zu einer Wachtsumshemmung der 
Knochen des Ober- und Unterschenkels geführt haben, die im entlasteten 
gelähmten Beine nicht zum Ausdruck gelangte. Die Längendifferenz zwischen 
gelähmter und nicht paralytischer Extremität gelangt selten zur Beobach¬ 
tung, weil zu ihrem Zustandekommen ein Zusammenwirken verschiedener 
Faktoren erforderlich ist. 

Derselbe Autor beschreibt auch einen interessanten Fall von Sub- 
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luxation der Hand und schraubenförmiger Verkrümmung des Vorder¬ 
armes bei der spinalen infantilen Paralyse. Der rechte Arm des kleinen 
Patienten ist nach überstandener Poliomyelitis dünner als der linke, auch 
die rechte Hand ist graciler als die normale. Der rechte Vorderarm ist 
bogenförmig, nach der Volarseite konkav gekrümmt, wozu noch eine Dre¬ 
hung des distalen Vorderarmendes im Sinne einer Pronation kommt, so 
daß der Vorderarm schraubenförmig gedreht erscheint. Die Hand steht 
in Subluxationsstellung. Das Röntgenbild, in Supinationsstellung des 
Vorderarmes aufgenommen, zeigt die sich kreuzenden Knochenschatten 
konkav gekrümmt. Die große Distanz zwischen den Handwurzelknochen 
bringt die Subluxationsstellung der Hand zum Ausdruck. Neurath 
erklärt die Subluxationsstellung aus der Schwere der dauernd abwärts 
hängenden gelähmten Hand und für die Knochenkurvatur macht er die 
veränderte Blutversorgung verantwortlich: Auf der den gelähmten Muskeln 
entsprechenden Volarseite ist die Blutversorgung eine schlechtere, während 
die bessere Vascularisation der funktionell aktiven Dorsalseite auch einen 
größeren Bildungsreiz für das dorsale Periost und die dorsalen Knochen¬ 
schichten zur Folge hatte. 

Kienböck hat die Aufmerksamkeit gelenkt auf die bei der Poliomye¬ 
litis anterior vorkommenden Veränderungen des Thorax und des Beckens. 
Die Hypoplasie der Knochen bezieht sich hier nicht allein auf die Größe 
und Form, sondern auch auf das Gefüge des Knochens, der eine dünnere 
Compacta und weitmaschige Spongiosa besitzt. Die 3 vom Verfasser mit¬ 
geteilten Fälle sind recht instruktive Beispiele dieser Knochen Veränderungen. 

Der erste Fall betrifft einen 34jährigen Mann, der als Folgezustand 
nach Poliomyelitis hochgradige Muskel- und Knochenatrophie an der 
rechten Thoraxhälfte, rechten Schulter und rechten oberen Extremität, 
paralytische Torticollis, paralytische Skoliose, asymmetrischen para¬ 
lytischen Thorax und eine einen Tumor vortäuschende erste Rippe auf¬ 
weist. 

Der zweite Fall ist ein Beispiel der Beckenveränderung nach Polio¬ 
myelitis. Er betrifft einen Mann mit schlaffer Paraplegie seit dem 5. Lebens¬ 
jahre. Außer der Muskelatrophie auch bedeutende Hypoplasie der 
Beckens und der unteren Extremitäten, die in starkem Kontrast zur kräf¬ 
tigen Entwicklung des Oberkörpers stehen. Ferner Skoliose. 

Bei dem dritten Fall handelt es sich um eine allgemeine Hypoplasie 
des Körpers bei einem 25 jährigen Mädchen, das nach akut fieberhafter 
Krankheit im 11. Lebensjahre eine hochgradige, schlaffe atrophische Läh¬ 
mung der Hals- und Rumpfmuskulatur zurückbehielt, ferner hochgradige 
Parese der unteren Extremitäten, mäßige Parese der oberen Extremitäten 
und Wachstumsstillstand des ganzen Körpers. Es besteht Hypoplasie 
des ganzen Skeletts, das dem Alter von 11—12 Jahren entspricht, 
aber Ossification vollendet. Fast vollständiger Mangel der Behaarung, 
Periode regelmäßig, bedeutende Adipositas. Es ist aber unseres Erachtens 
unrichtig, die Hypoplasie des ganzen Skeletts in diesem letzteren Fall als 
direkte Folge der Poliomyelitis aufzufassen. Es handelt sich hier vielmehr 
um einen Fall von Späteunuchoidismus im Sinne Faltas nach Infektions- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. X. 24 
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krankheit (Poliomyelitis), welche auf dysglandulärem Wege zu der Adi¬ 
positas und der allgemeinen Hypoplasie des Skeletts geführt hatte. 

Auch wurden Thoraxdeformitäten und Skoliose als Spätfolgen der ab¬ 
gelaufenen Poliomyelitis anterior beobachtet. So beschrieb P. Marie spät 
einsetzende Thoraxanomalien nach der spinalen Kinderlähmung. In einem 
Fall begann die spontan und allmählich aufgetretene Skoliose 16 Jahre, in 
dem anderen 29 Jahre nach der Erkrankung. In beiden Fällen war nach 
Überstehen der Poliomyelitis anterior eine anormale Entwicklung des 
Thorax erfolgt. Marie ist der Ansicht, daß in den alten Herden und um 
dieselben herum sich neuerlich ein progredientes Leiden entwickelte (fibril¬ 
läre Zuckungen, progressive Amyotrophien). 

Was die Struktur der Wirbel anbetrifft, so ist darüber wenig bekannt. 
Nach Nonne zeigen auch die Wirbelkörper in exquisiter Weise die Sudeck- 
sche Knochenatrophie. 

Allen obigen Befunden gegenüber muß man hinzufügen, daß manchmal 
trotz hochgradiger und ausgedehnter Muskellähmungen die Knochen keine 
deutlichen Veränderungen ihrer Struktur aufweisen. So demonstrierte 
Embden das Skiagramm eines an Poliomyelitis erkrankten Patienten, 
der trotz schwerer vasomotorischer Störungen und völliger Inaktivität 
(der Kranke geht auf Krücken) wohlerhaltene Knochenstruktur besaß. 
Nonne stellte ein 16jähriges Mädchen vor, das trotz 12 Jahre bestehender 
totaler Paralyse der gesamten rechten oberen Extremität (infolge von 
akuter Poliomyelitis) im Radiogramm nur geringe Epiphysenrarefizierung 
zeigt, während die Diaphysenzeichnung gut erhalten ist. 

Auch eine partielle Hypertrophie in dem infolge von Poliomyelitis 
gelähmten Gliede wurde ausnahmsweise notiert (Meyers). 

Die histologischen Untersuchungen, welche Massalongo und Van- 
zelli — und später Wiek mann am Rückenmark der poliomyeli tischen 
Knochenatrophie ausführten, ergab keine ungewöhnlichen pathologischen 
Veränderungen. 

Bei der chronischen Poliomyelitis anterior finden sich nach 
Nonne analoge Knochenveränderungen. Bei einer seit 1 Jahr bestehenden 
atrophischen Lähmung der unteren und oberen Extremitäten fand sich 
höchstgradige Aufhellung der Knochenschatten und Verwaschung des 
Strukturbildes an Füßen und Händen, während die Knochen scharfe Kon¬ 
tur zeigten. 

Derselbe Satz gilt auch für die progressive spinale Muskel¬ 
atrophie, welche übrigens von der chronischen Poliomyelitis schwer abzu¬ 
grenzen ist. Im Falle von Le Gendre war eine konzentrische Knochen- 
atrophie nebst beträchtlicher Dünnheit der Beckenschaufeln, die voll¬ 
kommen durchscheinend waren, vorhanden. 

Schultze beschrieb eine 32jährige Kranke mit neurotischer Muskel¬ 
atrophie, fast vollständigem Fehlen der Tricepsreflexe und erheblicher 
Knochenatrophie an Armen und Händen. Einen ähnlichen Befund an den 
Unterschenkeln und Füßen konnte ich in einem schweren und weit fort¬ 
geschrittenen Fall von Charcot - Marie - Toothschem Typus bei einer 
42jährigen Patientin eruieren. 
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In einem von P. Marie und Crouzon beschriebenen Fall handelte es 
sich um eine infantile progressive Muskelatrophie, wobei der hochgradig: 
rarefizierte Humerus frakturierte. 

Über eine ganz ungewöhnüche Beteiligung des Knochen- und Gelenk¬ 
apparates bei der spinalen Muskelatrophie berichtet Etienne. Es handelt 
sich um einen schon früher mit Prantois beschriebenen Fall. Bei dem 
Kranken hatte sich unter heftigen Schmerzen plötzlich eine Anschwellung 
in der Gegend des rechten Schultergelenkes entwickelt. Nach mehreren 
Monaten konstatierte man in der Gelenkgegend Neubildung des Knochen¬ 
gewebes. Die Muskelatrophie war zu ftieser Zeit extrem, der Kopf infolge 
der Atrophie der Nackenmuskeln nach vorne gesunken. Es entwickelte 
sich rapide eine multiple, zumeist tiefgreifende Hautgangrän. Sodann Er¬ 
schöpfung ohne bulbäre Symptome. Die Autopsie ergab in der rechten 
Schultergelenkgegend im Zellgewebe eine cystische mit bräunlicher Flüssig¬ 
keit gefüllte Geschwulst, welche mit einer weiten Öffnung frei mit der 
ßelenkshöhle kommunizierte. Die Gelenkskapsel war enorm erweitert, der 
Humeruskopf verschwunden, Osteophytenwucherungen an der Peri¬ 
pherie der Gelenke, besonders an den Luxationsstellen der Muskeln und 
sich in einzelnen derselben erstreckend. Im Rückenmark waren die Vorder- 
homganglienzellen wenig zahlreich, stark verändert, nur vereinzelt intakt; 
disseminierte Sklerose in den Hintersträngen, besonders in den Gollschen 
Strängen. Nervenwurzeln normal. Keine Gliose oder Syringomyelie! 
Die Veränderungen in den peripheren Nerven waren mehr in den kleinen 
Muskelästchen als in den Hauptstämmen der Nerven ausgesprochen. In 
dem Thenar erhebliche Größenunterschiede der Muskelfasern, Kernver¬ 
mehrung. Von besonderer Wichtigkeit ist in diesem Fall das Fehlen der 
Gliose oder Höhlen im Rückenmark, da die Knochenveränderungen am 
meisten an diejenigen bei der Syringomyelie erinnern. 

Literatur über die Knochenveränderungen bei der Heine-Medin- 
schen Krankheit_(inclusive Poliomyelitis chronica und progressive 

spinale Muskelatrophie). 

1. Achard und Leopold - Levi, Radiographie des os dans la paralysie infantile. 

Nouveile Iconographie de la Salpetridre 1897, Heft 5. 

2. Baude t, Paralysie infantile du membre infTrieur gauche; hypertrophie com- 

pensatrice du cöt6 droit. Toulouse m6dicale 8. 1906. 

3. de Courmelles, Les rayons dans la pathologie des enfants. Annales de Med. 

et Chir. infantiles 1899. Nr. 47. 

4. Embden, Diskussion zu Sudecks Vortrag in der Sitzung des ärztlichen Ver¬ 

eins zu Hamburg 18. Februar 1902. Refer. Neurol. Centralbl. 1902. 

5. Etienne, Troubles trophiques osseuses et articulaires chez un homme atteint 

d’atrophie musculaire my61opathique. Nouvelle Iconographie de la Sal- 
petriöre 1899. Nr. 5, S. 358. 

6. Gauthier und Besoin, Un cas de scoliose tardive dans la paralysie infantile. 

Gaz. des höp. 1909. Nr. 74. 

7. Le Gendre, Deformation consid6rable des os du squelette chez un sujet 

atteint depuis longtemps d’atrophie musculaire. Gaz. m6d. de Paris 1860. 
Nr. 23. 

8. Kallischer, Über Telangiektasien und Knochenalterationen bei spinaler 

Kinderlähmung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 6, 431. 1893. 

9. Kienböck, Über Wachstumshemmungen des Skeletts bei spinaler Kinder¬ 

lähmung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 37, 146. 1910. 
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10. Marie (Pierre), Sur la scoliose tardive dans le paralysie infantile. Inter¬ 

nationale Beiträge zur inneren Medizin. Festschrift für Leyden. Berlin 1902. 

11. — Paralysie infantile avec scoliose tardive. Arch. de neur. II, 520. 

12. Meyers, Partielle Hypertrophie in einem infolge von Poliomyelitis anterior 

gelähmten Beine. Psych. en neurol. Bladen 14, 338. 1910. 

13. Massolonga und Vanzelli, Giomali di R. Acad. di Torino 1900. 

14. Neurath, Über seltenere Knochendeformit&ten nach spinaler Kinderlähmung. 

Wiener med. Presse 1901. Nr. 4, S. 153. 

15. — Poliomyelitische Lähmung des rechten Arms und eigenartige Skelett - 

anomalien. Wiener med. Klin. 8. Nov. 1899. Wiener med. Presse 1899. 
Nr. 48. 

16. — Klinische Untersuchungen bei €40 Fällen von spinaler Kinderlähmung. 

Jahrb. f. Kinderheilk. €1. 1905. 

* 17. Nonne, Über radiographisch nachweisbar^ akute und chronische „Knochen¬ 
atrophie“ (Sudeck) bei Nervenerkrankungen. Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen 5. 1901—1902. 

18. Roth, Fünf Fälle von progressiver Muskelatrophie und typische Form der 

Wirbelsteifigkeit. Neurol. Centralbl. 1902. S. 130. 

19. Schultze, Über KnochenVeränderungen bei progressiver Muskelatrophie. 

Deutsche med. Wochenschr. 1905, S. 1173. 

20. Stiefler, Zur Klinik der neuralen Form der progressiven Muskelatrophie. 

Zeitschr. f. Heilk. (Neue Folge 7), H. 8, S. 219. 1906. 

21. Sudeck, Der Arzt als Begutachter auf dem Gebiete der Unfall- und Invaliden¬ 

versicherung. 2 Abt. Chirurgische Erkrankung besonders der Bewegungs¬ 
organe. Jena 1906. 

22. Tedeschi, Paralysie spinale infantile aigue avec hämiatrophie de la face et 

atrophie du nerf optique. Communication k PAcad6mie des Sciences ra£d. 
de Ferrare. 1904. Refer. Rev. neur. 1905. S. 42. 

Wachstumsstörungen der Knochen bei cerebralen Hemiplegien 

und Diplegien. 

Die Wachstumsstörungen der Knochen bei der cerebralen Kinder¬ 
lähmung waren bereits den früheren Beobachtern gut bekannt. So konnte 
Virchow im Jahre 1880 bei einem 42jährigen Manne, dessen Leiden im 
9. Lebensjahre mit Anschwellung des linken Unterkieferwinkels und der 
linken Halsseite begonnen hatte, schon im Jahre 1859 linksseitige, auch 
die Knochen betreffende Atrophie feststellen. Die Gefäße waren intakt, 
die Muskeln nur relativ geschädigt, die sensible und vasomotorische Inner¬ 
vation nicht gestört. 

Ausgedehnte Untersuchungen in dieser Richtung sind von König an¬ 
gestellt worden. Seine Untersuchungen beziehen sich auf 27 Fälle mit 
einseitigen Wachstumsstörungen, von denen 5 zur Sektion kamen, und 
14 zur Obduktion gelangte Fälle ohne Hypoplasien. Die Hypoplasie 
kann eine ganze Körperhälfte oder nur die Extremitäten einer Seite oder 
nur eine Extremität bzw. einen Abschnitt derselben betreffen. Einseitige 
Hypoplasien sind bei kindlichen Hemiplegien am häufigsten, sehr selten 
bei Diplegien und Paraparesen. Partielle doppelseitige symmetrische und 
asymmetrische Hypoplasien sind bei Diplegien zu beobachten. Ob das 
allgemeine Zurückbleiben im Wachstum gleichzustellen ist einer doppel¬ 
seitigen Hypoplasie, ist nach König zweifelhaft. Die Hypoplasie kommt 
häufig vor bei frühzeitiger und schwerer Erkrankung, ist jedoch nicht not¬ 
wendigerweise abhängig von dem Zeitpunkte der Erkrankung und von der 
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Intensität derselben. Unter Umständen kann die Hypoplasie das einzige 
Symptom des Leidens darstellen. Sie ist als selbständiger, von den anderen 
Symptomen unabhängiger Ausdruck der Gehirnerkrankung aufzufassen. 
Die von König bei Obduktionen erhobenen mikroskopischen Befunde haben 
ergeben, daß bei diesen Hypoplasien oft die motorische Zone ergriffen ist, 
daß jedoch mikroskopische Veränderungen in diesen Fällen dort fehlen 
können. Erkrankung der hinteren Zentralwindung kann ohne Hypoplasie 
der Knochen bestehen. Relativ selten kommen doppelseitige schwere Er¬ 
krankungen der motorischen Zone bei doppelseitigen Lähmungen und Hypo¬ 
plasien vor. 

Lewandowsky (Diskussionsbemerkung) beobachtete einmal eine Ver¬ 
längerung des Beins auf der Seite einer cerebralen Kinderlähmung. 

Nonne hat die Residuen einer im 6. Lebensjahr durchgemachten Polio¬ 
encephalitis acuta infantilis bei einem 19jährigen Jüngling studiert. Seit 
der Erkrankung ist eine linksseitige spastische Halbseitenlähmung mit 
totaler Lähmung der oberen Extremität zurückgeblieben. Die ganze Ex¬ 
tremität wies eine charakteristische Entwicklungshemmung auf, auch die 
Muskulatur war dementsprechend weniger ausgebildet als rechterseits, zu 
einer eigentlichen cerebralen Muskelatrophie war es aber nicht gekommen. 
Die Epiphysen und an einzelnen Phalangen auch die distalen und proximalen 
Partien der Diaphysen erwiesen sich im Röntgenbilde als leicht atrophisch, 
die Hauptmasse der Phalangen erschien aber normal. In den Handwurzel¬ 
knochen und dem noch auf die Platte gekommenen distalen Ende der Ulna 
war der Befund zweifelhaft. 

Förster beschrieb 4 Fälle von Verkürzungen gelähmter Extremitäten 
bei kindlichen Hemiplegien. 

Alle diese Befunde sind selbstverständlich bedeutend häufiger, als dies 
aus den Literaturangaben resultieren könnte, da sich die neurologische 
Wissenschaft mit diesem Thema noch wenig befaßt hat. 

Noch weniger erforschtes Gebiet sind die regressiven Wachstums¬ 
störungen an Knochen bei der Hemiplegia adultorum. Einige diesbezüg¬ 
liche Beobachtungen finden wir in der Nonneschen Abhandlung: „Über 
radiographisch nachweisbare akute und chronische Knochenatrophie bei 
Nervenerkrankungen/* In 2 radiographisch untersuchten Fällen, in denen 
das klassische Bild von apoplektiform entstandener cerebraler Hemiplegie 
mit absoluter spastischer Lähmung der linken oberen Extremität bestand, 
war nur eine minimale Andeutung von Knochenatrophie an den Phalangen 
und Handwurzelknochen zu eruieren: in diesen Fällen war es nicht zu einer 
cerebralen Muskelatrophie gekommen. 

Demgegenüber zeigte sich in einem anderen Falle bei einem 56 jährigen 
Mann, in welchem bereits 6 Wochen nach dem eine Hemiplegie erzeugenden 
apoplektisehen Insulte eine Muskelatrophie an der Hand sich erkennen 
ließ, eine deutliche fleckförmige Knochenatrophie in den Epiphysen und 
den distalen Partien der Diaphysen der Phalangen, sowie in einzelnen 
Handwurzelknochen. 

Einen noch stärkeren Grad von Knochenatrophie fand Nonne in einem 
Fall von apoplektischer Halbseitenlähmung 6 Monate nach dem Insult, 
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in dem die linksseitige Muskelatrophie an der Handmuskulatur sehr deut¬ 
lich war. Hier sah man deutlich nebeneinander die fleckige Form kleiner 
Inseln von Atrophie neben diffuser Aufhellung der gesamten, einen Röntgen¬ 
schatten gebenden Knochensubstanz. 

Debove konnte an den Extremitätenknochen dreier Hemiplegiker ex¬ 
zentrische Atrophie im histologischen Bilde nach weisen. 

Ich beobachtete vor 2 Jahren einen Fall von seit 3 Jahren bestehender 
Hemiplegie, in welchem eine sehr starke Atrophie der Muskeln und Knochen 
bestand. Das Röntgenbild der Hand zeigte Porosität der Knochen und 
Atrophie sowohl in der Längs- wie in der Breitenrichtung. 

Einen interessanten Fall beschreiben Dejerine und Theohari. Die 
46 jährige Patientin erlitt vor 19 Jahren, ohne daß eine spezifische Krank¬ 
heit vorausgegangen wäre, eine rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie. 
2 Jahre später waren die Sprache und das Geh vermögen wiedergekehrt. 
Die rechte obere Extremität, die schon während des hemiplegischen In¬ 
sultes von heftigen Schmerzen befallen war, begann langsam abzumagern. 
Im weiteren Verlauf zeigten sich die Phalangen der Finger leicht geschwollen, 
was jedoch bald verschwand. Sensibilitätsstörungen waren zu dieser Zeit 
nicht vorhanden. Die gelähmte Extremität bietet eine beträchtliche Atrophie 
aller Gewebe dar. Armumfang der kranken Seite und Bein geringer als 
der gesunden. Die Haut kalt, ohne Cyanose, glatt. Nägel dünn, gekrümmt, 
längsrissig. Im Röntgenbild Rarefikation des Knochengewebes und hoch¬ 
gradige Lichtdurchlässigkeit. Die Nervenstämme sind hochgradig schmerz¬ 
haft und druckempfindlich, jedoch nicht verdickt. Die Kranke bietet auch 
eine rechtsseitige Hemianästhesie, welche die Verff. als funktionell bedingt 
aufzufassen geneigt sind. Obgleich sie die heftigen Schmerzen im Verlaufe 
der Erkrankung von einer peripheren Nervenaffektion ableiten wollen, so 
läßt sich der Fall ungezwungenerweise eher als das Dejerinesche „Syn¬ 
drome thalamique“ auffassen (Hemiparese mit vasomotorischen Störungen, 
heftigen Schmerzen und beträchtlichen Anomalien der Sensibilität). So 
kommen Knochen Veränderungen auch bei dem sog. „Syndrome thala¬ 
mique“ zur Beobachtung. 

Was die Pathogenese der Knochenatrophie bei den cerebralen Hemi¬ 
plegien und Diplegien anbetrifft, so läßt sich dieselbe keineswegs einzig 
und allein auf die Unmöglichkeit des motorischen Gebrauchs der Extremi¬ 
täten zurückführen. Besonders aus den Non ne sehen Beobachtungen ist 
mit großer Klarheit ersichtlich, wie die Knochenatrophie sich parallel den 
anderen trophischen Störungen entwickelt. Man kann aber der Fürnrohr- 
schen Behauptung nicht zustimmen, daß sie ausbleibt, wo solche fehlen, 
da nach der Erfahrung von König die Knochenatrophie ein einziges tro- 
phisches Symptom der cerebralen Hemiplegie und Diplegie darstellen kann. 

Literatur über Wachstumsstörungen der Knochen bei cerebralen 
Hemiplegien und Diplegien. 

1. Debove, Sur les tesions osseuses, qui surviennent chez les h6mipl6giques. BulL 

et M6m. de la Soc. m6d. des höp. de Paris 1884, 14. Oktober. 

2. Dej&rine und Theohari, Sur Tatrophie des os du cötA paralysä dans l’hömi- 

ptegie de l’adulte. Compt. rend. de la Soc. de BioL 1898, 19. Februar. 
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3. Förster, Über trophische Störungen bei Lähmungen. Deutsche med. Wochen¬ 

schrift 1888. Nr. 50. 

4. Fürnrohr, Die Röntgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Berlin 1906. 

5. Goldscheider, Über neurotische Knochenatrophie und die Folgen der tro- 

phischen Funktionen des Nervensystems. Zeitschr. f. klin. Med. CO, H. 1—2, 
S. 1. 

6. König, Über Wachstumsstörungen bei cerebraler Kinderlähmung. NeuroL 

Centralbl. 1902. 

7. Nonne, Über radiographisch nachweisbare akute und chronische Knochen¬ 

atrophie bei Nervenerkrankungen. Fortschritte auf dem Gebiete der Rönt¬ 
genstrahlen 5, 293. 

8. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1913. 

9. Virchow, Über neurotische Atrophie. Berliner klin. Wochenschr. 1880. S. 409. 

Die Knochenveränderungen bei den sog. vasomotorisch- 
trophischen Neurosen. 

a) Die Raynaudsche Krankheit . 

Die symmetrische Gangrän der Extremitäten kann neben den Altera¬ 
tionen der Weichteile manchmal erhebliche Knochendestruktionen auf¬ 
weisen. 

So beschreibt Arning einen schweren Fall von Ray na udscher Krank¬ 
heit : Seit 10 Jahren erste Spuren symmetrischer Gangrän an den Finger¬ 
spitzen, später Geschwürprozesse an der Nase und an den Ohrmuscheln, 
alles mit heftigen Schmerzen. Keine Muskelatrophie, keine Sensibilitäts¬ 
störungen, keine nervösen Ausfallsymptome. Die Röntgenuntersuchung 
ergab sehr schwere Veränderungen der Knochen bis in die Metacarpi hinein, 
während die Handwurzelknochen im wesentlichen intakt waren. Es fanden 
sich neben atrophischen Prozessen Verdichtungen, Ossificationen, Auf¬ 
lagerungen. Durch konsequente Stauung neben Regelung der Verdauung 
wurde eine erhebliche Besserung erzielt. 

Fürnrohr berichtet über die Befunde der Röntgenaufnahme der 2 von 
Lippmann demonstrierten Fälle. 

In dem 1. Fall handelt es sich um ein 39 jähriges Dienstmädchen, das 
seit 10 Jahren krank ist. Die Affektion hat sämtliche Fingerspitzen be¬ 
fallen. Die Finger sind verkürzt, etwas kolbig aufgetrieben, die Nägel 
haben ihre natürliche Rundung verloren, weisen Querrisse auf, sind etwas 
verdickt, an beiden Zeigefingern, wo die Affektion überhaupt ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hat, krallenartig. Taucht die Kranke ihre Hände in kaltes 
Wasser, dann wird die Hand zuerst weiß, dann blau, steif und kalt. Am 
Ringfinger ist die Haut geplatzt und eine rote trockene Stelle tritt zutage. Auf 
den Fingerkuppen rudimentäre Gangrän. Allmählich ist es zu einer Sklero- 
daktylie gekommen, welche zu einer beträchtlichen Funktionsstörung geführt 
hat. Im Röntgenbild zeigt sich, daß die sämtlichen Knochen der ersten 
Phalangen einer Atrophie verfallen sind. Die erste Phalanx des Zeigefingers 
ist zum größten Teil verschwunden: weniger ausgesprochen ist diese Atrophie 
an den übrigen Fingern. Auch die Mittelphalangen sind anscheinend an 
der Atrophie beteiligt, sie erscheinen etwas verkürzt. Der Daumen nimmt 
in gleicher Weise an der Atrophie teil; besonders die erste Phalanx ist stark 
verschmälert und deutlich atrophisch. 
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Der 2. Fall von Li pp mann betrifft eine 64 jährige Frau, welche seit 
ca. 9 Monaten an dieser Affektion litt, durch die es bereits zu einer isolierten 
Gangrän des linken 4. Fingers gekommen war. Das vordere Fingerende 
mit einem Teil des Phalanxknochens war infolgedessen in Verlust gegangen, 
die übrigen Finger zeigten die beginnende Knochenatrophie. 

P h 1 e p 8 beschreibt einen interessanten Fall von Raynaud scher Krank¬ 
heit mit trophischen Störungen an den Knochen bei einem 29jährigen 
Privatbeamten. Charakteristisch war das Auftreten von Parästhesien ver¬ 
schiedener Art und bald darauf von heftigen Schmerzen in den distalen 
Partien der Hände, die lokale Asphyxie mit Schwellung und Ausgang in 
Gangrän beim Fehlen von Sensibilitätsstörungen und dem Verlauf in 
Schüben. Im Anschluß daran hat Phleps Untersuchungen über vaso¬ 
motorische Störungen bei der Raynaud sehen Krankheit angestellt und 
ist zu dem Ergebnis gelangt, daß bei der Raynaud sehen Krankheit eine 
vasomotorische Knochenatrophie entstehen kann, deren Beginn sich scharf 
auf der Höhe der Erkrankung durch bestimmte klinische Anhaltspunkte 
kennzeichnet. 

Beck beobachtete 2 Fälle von Raynaud scher Krankheit, in denen 
die Röntgenaufnahme eine Atrophie der oberen Enden der Endphalangen 
und Knochenproliferation an den oberen Enden der Mittelphalangen fest¬ 
gestellt hat. Außerdem bestand eine Verdickung der Epiphysenenden der 
Metacarpi. Die Endphalangen waren dreieckig und ähnelten Klauen. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, einen Fall von Morbus Raynaudii bei 
einem 19jährigen Jüngling zu beobachten, bei welchem die Röntgenauf¬ 
nahme in den Metatarsalknochen eine deutliche Lichtung und Decalcifica- 
tion aufwies. Außerdem bestanden erhebliche Defekte der großen Zehe 
und geringere Defekte an den übrigen Zehen der beiden Füße. Die Demar¬ 
kationslinie der Knochendefekte verlief in der Gestalt einer scharfen Linie 
und die Knochenenden schienen wie abgeschliffen. Das Röntgenbild ähnelte 
demjenigen, welches ich in einem Falle von Knochendystrophie nach 
Peroneusdurchtrennung beobachtete habe (vgl. das entsprechende Kapitel). 

Im Fall von P6hu, in welchem eine Hypertrophie der Hände und 
eines Unterarmes bestand, erwies die Röntgenuntersuchung keinerlei 
Knochenalterationen. 

Alles in allem handelt es sich bei der Raynaud sehen Krankheit um 
eine erhebliche Atrophie der distalen Abschnitte der Knochen neben Ver¬ 
dichtungen, Ossificationen und Auflagerungen (Arning). Es kommt zur 
Verschmälerung und Verkürzung einzelner Teile, und manchmal zu erheb¬ 
lichen Defekten einzelner Phalangen (mein Fall). Charakteristisch ist, daß 
die Demarkationslinie dieser Knochendefekte sich scharf abschneidet und 
die Knochenenden wie abgeschliffen erscheinen. 

Über die Pathogenese der Knochenveränderungen bei der Raynaud- 
schen Krankheit kann man sich nicht mit Bestimmtheit äußern. Die 
Analogie, welche das Röntgenbild in einigen Fällen mit demjenigen bei 
der Nervendurchtrennung aufweist (Fall von Sattler, mein Fall), läßt der 
Vermutung Platz, daß hier vielleicht die rein mechanischen Alterationen 
der peripheren Nerven im Spiele sind. Ob bei der uns interessierenden 
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Erkrankung eine rein vasomotorische Knochenatrophie bestehen 
kann, wie Phleps aus seinen Untersuchungen schließt, muß dahingestellt 
bleiben. 

Arning hat durch konsequente Stauung neben Regelung der Ver¬ 
dauung eine erhebliche Besserung der Haut- und Knochenalterationen er¬ 
zielt. Auch Reimert und Nonne berichten über ähnliche günstige Erfolge. 

ß) Erythromelalgie. 

Die Knochenveränderungen bei der Erythromelalgie, welche überhaupt 
selten sind, können zweierlei Natur sein; einerseits kann es nach Cassirer 
zu einer Vergrößerung der Knochen kommen, andererseits haben wir es 
mit einer leichten Atrophie der erkrankten Glieder zu tun. 

Als lehrreiche Beispiele der Knochenveränderungen dieser zweiten Art 
können wir 2 Fälle von Fürnrohr anführen. 

Der 1. Fall betrifft einen nervösen, leicht erregbaren Patienten, welcher 
viel geraucht, ziemlich stark getrunken und an Kältegefühl in den Händen 
gelitten hatte. Seit 1 / t Jahr Schwellung, Rötung und Schmerzen, speziell 
an den Füßen, Erscheinungen, die beim Herabhängen der Beine noch 
stärker werden. Die Haut an allen Phalangen der Zehen, besonders aber 
an den Endphalangen ist stark gerötet, hellrot; es besteht hier eine mäßige 
Schwellung; die Sensibilität an der großen Zehe ist etwas abgestumpft, 
die Temperatur an den Endphalangen etwas erhöht. Die Radiographie 
ergibt eine ganz deutliche Knochenatrophie in diffuser Verbreitung: die 
Schatten sind an den Zehen, vor allem an den Phalangen der 4 kleinen 
Zehen nicht unwesentlich aufgehellt; die Knochenstruktur erscheint hier 
etwas verwaschen, nicht so scharf gezeichnet wie normal. 

Ganz ähnlich ist der Befund auf dem Radiogramm des 2. Falles. Wäh¬ 
rend im Röntgenbilde des normalen Unterschenkels und Fußes die Schatten 
ziemlich dunkel, die Zeichnung eine scharfe und klare ist, sind hier alle 
Schatten heller, die einzelnen Teile sind nicht so präzis gezeichnet. Das 
Ganze macht einen mehr verwaschenen Eindruck. 

Ebenso bestand in dem Fall von Weber eine leichte Knochenatrophie. 
Der Fall betrifft eine 36 jährige Frau, die seit 3 Jahren an Hitze, Schwellung, 
Brennen und Schmerzen in beiden Füßen leidet. Der Hämoglobingehalt 
ist vermehrt, ebenso die Zahl der roten Blutkörperchen. Im Röntgenbild 
waren die Schatten der affizierten linken Seite heller als auf der anderen. 

Bei einem Fall aus der Oppenhei machen Poliklinik, über welchen 
Fürnrohr berichtet, und in welchem nebeneinander Symptome der Ery¬ 
thromelalgie und der Raynaud sehen Krankheit bestanden, beschränk¬ 
ten sich die Veränderungen auf den Daumen; das Krankheitsbild setzte 
sich hauptsächlich aus Schmerzen, Hitze und leichten sklerotischen Ver¬ 
änderungen der Haut zusammen. Das Röntgenbild ergab eine deutliche 
Knochenatrophie der beiden ersten Phalangen des rechten Daumens. 

y) Pseudoperiostitis angioneurotica ( M. Herz). 

Vor einigen Jahren hat Max Herz ein. Krankheitsbild aufzustellen 
versucht, welches er mit dem Namen „Pseudoperiostitis angioneurotica'* 
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belegt hat. Er hat nämlich Krankheitsgeschichten Von 4 Fällen mitgeteilt, 
denen allen das zeitweilige Auftreten von flüchtigen, druckempfindlichen 
und schmerzhaften Infiltrationen des Periostes und seiner nächsten Um¬ 
gebung an verschiedenen Teilen des Thoraxskelettes gemeinsam ist. Die 
Schwellungen treten auf im Anschluß an nervöse Herzbeschwerden, 2 mal 
bei hysterischen Individuen, lmal bei einem Basedowkranken, lmal bei 
paroxysmaler Tachykardie. Herz nimmt in diesen Fällen eine Pseudo¬ 
periostitis angioneurotica an, weil die Symptome einer Periostitis ent¬ 
sprachen (Schmerzen und Schwellung der Knochen), sich aber von diesen 
durch Flüchtigkeit und Neigung zu Rezidiven unterscheiden. 

Ähnliche Fälle sind später von Lublinski und Stern beschrieben 
worden. Stern weist darauf hin, daß diese Anschwellungen ganz die Charak- 
teristica eines flüchtigen Ödems haben, daß der Schmerz fehlen kann, daß 
sie stets bei Neurotikern Vorkommen und hier oft zusammen mit flüchtigen 
Ödemen anderer Lokalisation saß, in einem Fall daß dieser offenbar an der 
Schleimhaut der Bronchien, daß sie bei Frauen insbesondere zur Zeit der 
Menstruation auffallend häufig Vorkommen, und daß die Bezeichnung 
Pseudoperiostitis unpassend und irreführend ist. 

Man kann dieser Auffassung nur zustimmen und die von M. Herz 
beschriebenen Fälle der Gruppe der angioneurotischen Ödeme, doch mit 
besonderer klinischer Physiognomie und besonderer Lokalisation im Periost, 
anreihen. 

d) Hemiatrophia faciei progressiva. 

Die Knochenalterationen gehören zu den häufigen Symptomen des 
progressiven halbseitigen Gesichtsschwundes. Es ist aber recht schwierig, 
die äußerst spärliche Anzahl der beschriebenen und noch spärlichere der 
röntgenologisch studierten Fälle von einer bestimmten pathologischen 
Grundlage in Abhängigkeit zu bringen, da wir, wie dies mit Recht Tedesko 
hervorhebt, keine sichere Kenntnis besitzen, „ob die erwähnte Krankheit 
als ätiologisch selbständige Affektion oder nur als Ausdruck einer gemein¬ 
samen auslösenden, zentralen Erkrankung aufzufassen ist“. So können auch 
die hier aus der Literatur und aus eigener Erfahrung gesammelten Fälle 
nicht eindeutig aufgefaßt werden. 

Gowers macht darauf aufmerksam, daß bei der halbseitigen Gesichts¬ 
atrophie das Schläfenbein die an den Gesichtsknochen ev. zu beobachtende 
Verkleinerung treten kann (kleinerer Processus mastoideus und engerer 
äußerer Gehörgang). Auch der Canalis Fallopii kann kleiner als normal 
werden. Es könnte ein geringerer Blutzufluß, oder bei entzündeter Nerven¬ 
scheide ein größerer Druck auf den Nerven ausgeübt werden. Im 1. Fall 
von Gowers bestand neben halbseitiger Gesichtsatrophie zugleich eine 
Atrophie des Knochens: der äußere Gehörgang ließ hier im Gegensatz zu 
der anderen Seite kaum das kleinste Speculum eindringen. Auch in dem 
2. Fall war der Processus mastoideus und der äußere Gehörgang besonders 
klein und eng. Im 3. Fall war neben dem Fallopischen Kanal eine Ver¬ 
engerung des Foramen lacerum vorhanden. 

Molcen berichtet über einen 10jährigen Knaben mit Hemiatrophie 
des Gesichts seit mehreren Jahren. Das Leiden wurde nämlich ungefähr 
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6 Monate nach einem Fall des Kindes auf die linke Gesichtshälfte beobachtet. 
Weichteile und Knochen derselben Seite waren stark atrophisch, das linke 
Auge eingesunken, die Haut der Unken Gesichtshälfte trocken, kühl und 
blaß. Auch die Zähne links waren kleiner! 

Jendrassik sah in 2 Fällen das Knochengerüst der betroffenen Seite 
bedeutend verdünnt, im letzteren zeigten die Gesichtsknochen größere Un¬ 
ebenheiten, hier und da auch seichtere Furchen an der Oberfläche. 

In meinem Fall handelt es sich um ein 17 jähriges Mädchen, welches 
vor 2 Jahren an Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte erkrankte. All¬ 
mählich begann diese rechte Gesichtshälfte abzumagern und es besteht 
zurzeit eine ausgesprochene physiognomische Ungleichheit der beiden Ge¬ 
sichtshälften. Die rechte Gesichtshälfte — insbesondere die Gegend des 
Jochbeines und des äußeren Orbitalrandes — ist eingesunken und es verläuft 
schräg vom inneren Rande der Orbita bis zum äußeren Abschnitte des 
Jochbeins eine rinnenförmige Ausbuchtung, die ebenso den Weichteilen wie 
auch den Knochen entspricht. Bei der Palpation fühlen sich an den Ge¬ 
sichtsknochen rechts zahlreiche kleine Furchen und Unebenheiten. Auch 
die Weichteile sind dünn. Die Haut ist blaß, leicht bräunlich pigmentiert. 
Sie fühlt sich etwas kühler an als links, es bestehen aber keine Anomalien 
der Schweißsekretion und Behaarung. Die Röntgenaufnahme erwies eine 
deutliche Atrophie des Knochengerüstes der rechten Gesichtshälfte, ins¬ 
besondere des Jochbeins. DiejChoanen rechts waren stark verengert. 

Fürnrohr teilt einen Fall aus der Oppenheimschen Poliklinik mit 
progressiver Hemiatrophie der linken Gesichtshälfte mit: diese Abflachung 
der linken Gesichtshälfte ist in erster Linie durch die Atrophie der Weich¬ 
teile bedingt, aber auch das Skelett nimmt in hohem Maß daran teil. Die 
Röntgenuntersuchung ergibt, daß links die Gesichtsknochen weniger ent¬ 
wickelt sind als rechts. Besonders der Unterkiefer ist zurückgeblieben: man 
sieht deutlich, wie die Wölbung des Unterkiefers links eine andere ist wie 
rechts, was auf eine ziemlich hochgradige Atrophie hinweist. 

Atrophie der Kieferknochen ist auch von Salomon beobachtet wor¬ 
den. Der ziemlich komplizierte Fall betrifft ein 9jähriges Mädchen, welches 
seit 3 Jahren Ungleichheit der beiden Gesichtshälften bemerkt hatte. 
Hemiatrophia faciei links. Atrophie der linken Kieferknochen. Sen¬ 
sibilität und elektrische Erregbarkeit ohne Besonderheiten. Starke Parese 
des rechten Abdueens. Links absolute Pupillenstarre. Paralyse des inneren 
Astes des linken Oculomotorius. Retina links diffus pigmentiert. Sehschärfe 
links 2 / 3 . Es fehlen Sympathicussymptome. Die Hemiatrophia faciei be¬ 
ruht hier wahrscheinlich auf der Erkrankung der trophischen Fasern des 
linken Trigeminus. Ätiologisch kommt Lues hauptsächlich in Betracht 
(Mutter hat 3 mal Aborte gehabt, 3 Kinder sind in den ersten Lebensmonaten 
gestorben). 

Ein ähnlicher Fall ist von Clark beschrieben worden. 

Die folgende Gruppe von Fällen bildet bereits den Übergang zwischen 
dem halbseitigen Gesichtsschwund und der Hemiatrophia totius corporis, 
welche in einem der folgenden Kapitel zusammen mit der halbseitigen 
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Körperhypertrophie ihre Würdigung findet. Es finden sich in dieser Gruppe 
auch Fälle mit angeborener Herkunft. 

So nimmt Hrach als Ursache der neurotischen Hemiatrophie seines 
Falles einen intrauterin entstandenen poliomyelitischen Prozeß an, durch 
welchen eine halbseitige Muskelatrophie sich entwickelte mit mangelhafter 
Knochenbildung. Besonders war die mangelhafte Entwicklung des Knochen¬ 
skeletts, die Verkürzung der rechten oberen Extremität und die Kleinheit 
der Hand auffallend. Stark ausgeprägt war hier auch die Hemiatrophie 
der rechten Gesichtshälfte, welche die Weichteile und die Knochen betraf. 

Wechselmann beobachtete einen 24jährigen Mann, bei welchem sich 
etwa 6 Monate nach der Geburt auffällige Veränderungen an den unteren 
Extremitäten und im Gesicht entwickelt haben. Die rechte untere Extremi¬ 
tät bis zum Scrotum war mit vielen kavernösen Knoten bedeckt. Ferner 
war das Gesicht asymmetrisch, die rechte Gesichtshälfte von der Augen¬ 
höhle an verkleinert unter Beteiligung resp. Atrophie der Weichteile und 
der Knochen. Die Zähne an der kranken Seite sind im Gegensatz zu der 
gesunden Seite cariös und stark mit Zahnstein belegt. Die Haare der 
rechten Gesichtshälfte sind spärlich und fehlen auf der Oberlippe, die Haut 
ist stark atrophisch, besonders am rechten Augenlid und der Unterlippe. 

Der Fall von Williamson betrifft einen 17jährigen Hindu, welcher 
vor 10 Monaten mit langdauerndem Fieber und mit starkem, besonders 
linksseitigem Kopfschmerz erkrankte. 4 Monate später begann eine Hemi- 
atrophia faciei progressiva der linken Gesichtshälfte, dabei war die Schweiß¬ 
absonderung auf der erkrankten Seite deutlich erhöht. Die Knochen waren 
meist atrophisch, auch die linke Clavicula. 

e) Sklerodermie und Sklerodaktylie. 

Die Sklerodaktylie gehört zu den derartig bekannten Krankheitssym¬ 
ptomen, daß ich mir die Anführung der Beispiele aus der Literatur ersparen 
möchte. Auch hier haben wir es mit Knochenveränderungen zu tun, 
welche die gipfelnden Teile der Extremitäten betreffen, zum Schwund 
der Endphalangen der Finger führen, an diejenigen bei der Raynaud sehen 
Krankheit erinnern und nach Haskovec auf der Osteoporose beruhen. 

Im Falle von Cassirer erwies das Röntgenbild der linken Hand eine 
leichte Atrophie der Endphalangen, die etwas verkürzt erscheinen. Am 
deutlichsten ist das am Zeigefinger. 

Es finden sich in der Literatur einzelne Beobachtungen, in welchen 
das Krankheitsbild der Sklerodaktylie an den gipfelnden Teilen der Finger 
mit Schwellungen und Eiterungen begann und wo die Knochenveränderun¬ 
gen an diejenigen bei der Morvanschen Krankheit erinnerten (Fälle von 
Heynacher, Bornheimer). 

Daß auch die Sklerodermie an und für sich ohne klinisch nachweisbare, 
sklerodaktylisehe Symptome zu den Knochenalterationen führen kann, dies 
beweist der von Grasset unter dem Titel „Scl6rodermie atrophique g6n6ra- 
lis6e“ beschriebene Fall. Der Fall betrifft einen 28jährigen Mann, bei dem 
Sklerodermie wahrscheinlich angeboren war. Der ganze Körper war von 
dem Prozeß ergriffen („homme momie“), die meisten Bewegungen wareD 
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erschwert, manche ganz unmöglich. Die Röntgenuntersuchung der Hände 
zeigte die Metacarpi an den distalen Epiphysenenden verdickt. Der Fall 
beweist nach Fürnrohr, daß bei der Sklerodermie auch Proliferations¬ 
vorgänge in den Knochen Vorkommen können. 

Literatur über die Knochenveränderungen bei den sog. vasomoto- 
risch-trophischen Neurosen. 

a) Raynaudsche Krankheit . 
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10. Dotschkow, Sklerodermie und Raynaudsche Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin 

1905. 

11. Fordyle, Case of atrophie and deformities of the extremities following uni¬ 

versal sclerodermia. Joum. cutan. Disease 26. 

12. Grasset, Un „homme momie“. Scterodermie g6n6ralis6e congenitale. (Sclärose 

atrophique de la peau, des muscles, des os.) Nouvelle Iconographie de la 
Salpetrige 9. 1896. 

13. Harm, Ein Fall von Sclerodermia diffusa und circumscripta mit Sklerodak¬ 

tylie bei einem 9jährigen Mädchen. Inaug.-Diss. Göttingen 1913. 

14. J6rusal6 my, Scl6rodactylie et läpre. Rev. de m6d. et d’hygidne trophicale 8, 

Nr. 2. 

15. Kronheimer, Fall von diffuser Sklerodermie mit Sklerodaktylie. Münch. 

med. Wochenschr. 1903. S. 1940. 

16. Lesser, Fall von Sklerodermie mit Sklerodaktylie. Fall von Sklerodaktylie 

mit Raynaudscher Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 1905. S. 1257. 

17. Lücke, Sklerodermie mit Muskelatrophien und Symptomen der Raynaudschen 

Krankheit. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 13 , 198. 

18. Neubert, Ein Fall von diffuser Sklerodermie mit Raynaudschem Symptomen¬ 

komplex und Muskelatrophien, nebst Beobachtungen über Gelenk- und 
Knochen Veränderungen mit Hilfe von Röntgenstrahlen. Inaug.-Diss. Kiel 
1905. 

19. Roger, Un cas de scterodactylie. Soc. de Sciences m6d. Montpellier medical. 

1911. S. 179. Ref. in Rev. neur. 1912. S. 265. 

20. Roni, Ein Fall von Sklerodermie mit Sklerodaktylie 1, H. 3. 

21. Sachs, Sclerodermia and Sclerodactylia. Philad. med. Joum. 9, 280. 

Die Littlesche Krankheit. 

Die Röntgendurchleuchtung der Fälle von Littlescher Krankheit 
weist außer einer geringgradigen Knochenatrophie, welche derjenigen bei 
den cerebralen Diplegien entspricht, auch einen eigentümlichen Befund an 
den unteren Extremitäten auf, auf welchen zuerst von Joachimstal hin¬ 
gewiesen worden ist. Es handelt sich nämlich um eine charakteristische 
Formveränderung und um einen pathologischen Hochstand der Patella. 

Die erwähnte Formveränderung der Kniescheibe beschreibt Joachims¬ 
tal folgendermaßen: „Genau entsprechend dem Verhalten der Patella an 
denjenigen Tieren, bei denen sie in die Höhe gerückt ist, läßt auch hier 
die Patella die Einteilung der hinteren Fläche in einen oberen, die Artiku- 
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tion mit dem Femur besorgenden, und einen unteren unter stumpfem 
Winkel von diesem nach vorn ziehenden Teil vermissen. Ihre ganze hintere 
Fläche hat sich der gleichmäßigen Anlagerung an den Oberschenkelknochen 
entsprechend in eine von oben nach unten konkav geschweifte Fläche 
verändert.“ Der Dickendurchmesser der Patella zeigt sich erheblich ver¬ 
ringert. 

Der Hochstand der Kniescheibe manifestiert sich darin, daß die Distanz 
vom unteren Patellaende bis zur Tuberositas tibiae größer und damit 
das Ligamentum patellae verlängert worden ist. Das Knie bekommt da¬ 
durch ein eigentümlich spitzes Aussehen. So war bei einem 17 jährigen 
Patienten von Joachimstal die Patella vollkommen im Bereiche der 
Femurdiaphyse, während bei den normalen Verhältnissen ca. 2 / 3 des Kno¬ 
chens vor der unteren Epiphyse des Oberschenkels liegen. 

Auch Peltesohn fand bei 14 Kranken den erwähnten Hochstand der 
Patella und führt denselben auf den spastischen Zustand der Oberschenkel¬ 
muskulatur zurück. 

Literatur. 

1. Joachimstal, Die Knochenveränderungen bei Erkrankungen des Nerven¬ 

systems. Handbuch der pathologischen Anatomie des Nervensystems 

(Flatau, Jacobsohn, Minor). 

2. — Über das Verhalten des Kniegelenks bei der Littleschen Krankheit. Berliner 

klin. Wochenschr. 1901. Nr. 8. 

3. Peltesohn, Das Verhalten der Kniescheibe bei der Littleschen Krankheit. 

Inaug.-Diss. Leipzig 1901. 

Myelitis. 

In der Literatur finden sich vereinzelte Beobachtungen von Myelitis 
transversa und Myelitis luetica, in welchen die Röntgenaufnahme Knochen - 
alterationen feststellen konnte. 

So berichtet Nonne über einen Fall von Myelitis transversa im unteren 
Dorsal- und oberen und mittleren Lendenmark, welche auf dem Boden 
einer alten Lues vor 5 Jahren thrombotisch entstanden ist. Neben einer 
hochgradigen Sensibilitätsstörung hatte eine schlaffe Paraplegia inferior 
bestanden, die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln der unteren 
Extremitäten war erloschen gewesen; es fand sich ausgeprägte Glossy skin 
an Ober- und Unterschenkel, Füßen und Zehen. Die Sektion bestätigte 
die klinische Diagnose, und die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
marks zeigte auch hochgradige Zerstörung der vorderen und hinteren grauen 
Substanz. Die radiographische Aufnahme zeigte eine höchstgradige ,,Atro¬ 
phie“, d. h. kolossale Aufhellung des gesamten Knochenschattens und eine 
totale Aufhebung des Strukturbildes der Spongiosa. 

Auch Sudeck fand in einem Fall von Myelitis transversa mit voll¬ 
kommen schlaffer Lähmung der unteren Extremitäten hochgradige Atrophie 
der Knochen, deren Struktur fast ganz verschwunden war. 

Leyden und Grunmach fanden bei Myelitis luetica osteoporotische 
Prozesse in den Knochen der Wirbelsäule, doch sind diese Befunde nach 
der Meinung der erfahrenen Röntgenologcn (Levy - Dorn, Fürnrohr u. a.) 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. X. 25 
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nicht als ein wandsfrei zu betrachten und vielleicht auf technische Fehler 
bei der radiographischen Aufnahme zurückzuführen. 

Literatur. 

1. Fürnrohr, Die Röntgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Berlin 1906. 

2. Leyden und Grunmach, Die Röntgenstrahlen im Dienste der Rückenmarks¬ 

krankheiten. Archiv f. Psychol. 31. 1903. 

3. Levy - Dorn, Diskussion zu dem Vortrage von Leyden-Grunmach. Gesellsch. 

für Psychiatrie und Neurologie. Berlin 1902, Dezember. 

4. Nonne, Uber radiographisch nachweisbare akute und chronische Knochen¬ 

atrophie bei Nervenerkrankungen. Fortschritte auf dem Gebiete der Rönt¬ 
genstrahlen 5, 293. 

5. Sudeck, Über akute (reflektorische) Knochenatrophie nach Entzündungen 

und Verletzungen an den Extremitäten und ihre klinischen Erscheinungen- 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 3, 277. 

Knochenveränderungen bei Geisteskranken. 

Zu den wichtigsten Erscheinungsformen der Knochenveränderungen 
bei Geisteskrankheiten gehört die Osteomalacie. Jedoch werden die osteo- 
malacischen Knochenalterationen der Geisteskranken der Vollständigkeit 
des Bildes wegen in dem Kapitel über die Osteomalacie besprochen. Die 
übrigen Knochenveränderungen bei Geisteskranken dokumentieren sich als 
erhöhte Brüchigkeit und als abnorme Biegsamkeit mit Brüchigkeit. Eine 
besonders häufige Form der Brüchigkeit ist die Rippenbrüchigkeit. Nach 
der Statistik H. Neu man ns fällt der Hauptteil der Knochenerkrankungen 
bei psychischen Leiden auf die progressive Paralyse, dann auf Dementia 
praecox, auf die Manie und ein geringerer Teil auf das epileptische Irresein 
und auf verschiedene Idiotieformen. 

Es liegen bisher keine zuverlässigen mikroskopischen Untersuchungen 
der Knochen bei den Geisteskrankheiten und keinerlei radiographische 
Aufnahmen vor. 

Literatur über die Knochenveränderungen bei Geisteskrankheiten 
(mit Ausschluß der Osteomalacie). 

1. Arnozan, L6sions trophiques cons6cutives aux 16sions du Systeme nerveux. 

Th&se de Paris 1880. 

2. Dmitrewski, Zur Frage über die pathologisch-anatomischen Veränderungen 

der Knochen bei Geisteskranken. Inaug.-Diss. Petersburg 1895. 

3. Gudden, Über Rippenbrüchigkeit bei Geisteskrankheiten. Archiv f. Psvch. 

2 , 682. 1870. 

4. Hörissey, Etüde cliniquesur les troubles dansla paralysie g6n6rale. Paris 1903. 

5. Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie. Leipzig 1913. 

6. Lähr, Über Knochenbrüchigkeit bei psychisch Kranken. Zeitschr. f. Psych. 28. 

1881. 

7. Meyer, Über Rippenbrüchigkeit bei Geisteskranken. Archiv f. Psych. 29. 1897. 

8. Neumann, Über die Knochenbrüchigkeit bei Geisteskranken. Inaug.-Diss. 

Heidelberg 1883. 

9. Ziehen, Lehrbuch der Psychiatrie 1902. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate, 


I. Anatomie und Histologie. 

635. Goldstein, Manfred, Beitrag zur Anatomie und funktionellen Be¬ 
deutung der Arterien des Gehirns, insbesondere des Balkens. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 26, 361. 1914. 

Das Gebiet der Arterienforschung ist durch die Anwendung der Rönt¬ 
genstrahlen und durch das von Spalteholz ausgearbeitete Verfahren über 
das Durchsichtigmachen von menschlichen und tierischen Präparaten wesent¬ 
lich bereichert worden. Besonders mit der letzteren Methode, mit der man 
sehr schöne und instruktive durchsichtige Präparate durch Injektion der 
Blutgefäße mit verschiedenfarbigen Massen erhalten kann, gelingt es nicht 
nur, die gröbere Aufzweigung der Blutgefäße und ihre Beziehung zu den 
Gewebsteilen zu erforschen, sondern auch Aufklärung über den Verlauf der 
feinsten Zvreige und über das Vorkommen von Anastomosen zu gewinnen. 
Die Anlage der Arterienverteilung für Gehirnstamm und Hemisphären ist 
eine prinzipiell verschiedene. Der Unterschied in der Form und der Ordnung 
des Gefäßbaues jener Gebiete ist ein deutlicher Hinweis dafür, daß die beiden 
Systeme in der ersten Entwicklungszeit relativ selbständig wachsen. Verf. 
muß nach seinen Präparaten von menschlichen und Tiergehirnen annehmen, 
daß die Arterienäste des basalen Systems streng genommen keine Endar¬ 
terien im Sinne Cohnheims sind, sondern daß feine Kommunikationen 
zwischen den einzelnen Ernährungsbezirken der Zentralarterien vorhanden 
sind. — Die corticalen Arterien verzweigen sich nach dem baumförmigen 
Typus, eine Art der Gabelung, die auch beim Hund schon angedeutet ist, 
während man beim Kaninchen noch den monopodischen Typ der peripheren 
Arterienaufteilung beobachtet. Im corticalen Gebiet hat Verf. nicht nur 
Anastomosen in der Pia mater, sondern auch in der Hemisphärensubstanz 
selbst zweifellos nachweisen können. Im Mantelgebiet besteht ferner eine 
intTamediäre Ernährungszone, eine Verbindung zwischen basalem und cor- 
ticalem Arteriengebiet. — Das Vorhandensein von Anastomosenbildungen in 
funktionell wichtigen Himgebieten kann große klinische Bedeutung er¬ 
langen. — Der primäre Hauptfaktor bei der Bildung des Kollateralkreis- 
laufes ist die Funktion; der funktionellen Erweiterung der Blutgefäße folgt 
stetig die gestaltliche Anpassung durch Aktivitätshypertrophie nach. Bei 
Hydrocephalus internus kommt es daher zu einer erheblichen Vergrößerung 
der Ventrikelarterien. — Bei den niederen Säugetieren, wo die Hemisphären 
nur sehr dürftig ausgebildet sind, verhalten sich die Arterien der Rinde 
ähnlich wie die im Hirnstamm. Sobald das Neencephalon phylogenetisch 
und ontogenetisch zu wachsen beginnt, stellt sich die funktionelle Anpassung 
der Blutgefäße an den Verbrauch des von ihnen zu versorgenden Parenchyms 
ein und führt zu den deutlichen Unterschieden in der Blutversorgung des 
Gehirnstammes und des Gehirnmantels. Das Verhalten der Arteria cerebri 
anterior lehrt uns, daß die phylogenetische und ontogenetische Entwicklung 
des Frontalhirns parallel laufen. — Das Rostrum und das kleine noch zum 
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Genu corporis callosi gehörende Stück caudal vom aufwärts steigenden Ast 
der Arteria cerebri anterior werden durch dünne von der Arteria communicans 
anterior aufsteigende Gefäße versorgt,—Das ganze Splenium des Balkens 
fällt in das Bereich der Arteria cerebri posterior, die mit der Arteria corporis 
callosi anastomosiert. Die in das Corpus callosum vordringenden Arterien 
verteilen sich baumförmig. Wenn man die Gefäßversorgung des Balkens 
in Relation bringt zu der gestaltlichen Anpassung der Blutgefäße an die 
Funktion der von ihnen versorgten Gebiete, so hegt die Vermutung nicht 
fern, daß das Genu und das Splenium sich selbständig entwickeln, und man 
kann weiter schließen, daß der frontale Teil des Balkens sich caudalwärts 
ausdehnt, den Truncus bildet und sich schließlich mit dem Splenium ver¬ 
einigt. Autoreferat. 

636. Antoni, Ausbreitung und Flächenbezeichnungen der Area striata 
im menschlichen Gehirn. Folia neurobiol. 8, 265. 1914. 

Untersuchungen an 110 Hemisphären führten zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : Die Area striata zeigt insofern regelmäßige Beziehungen zum Ober¬ 
flächenrelief der Hemisphäre, als die konstanteren Furchen dieser Gegend 
ziemlich konstante Beziehungen zur Ausdehnung der Area zeigen. Par¬ 
alleles Variieren läßt sich sehr oft beobachten. Ein wohlausgeprägtes 
Operculum laterale kommt bei ca. 40% der Europäerhemisphären vor. 
Von der deutlichen Ausbildung bis zum deutlichen Nichtvorhandensein 
sind die Übergänge durchaus fließend. Auch im Gehirne eines anophthal- 
mischen Idioten waren Ausdehnung und Furchenbeziehungen der Area 
striata völlig normal. In pathologischer Richtung lassen sich vielleicht 
folgende Daten verwenden, für deren Sicherstellung das Material aber 
noch zu klein war: Ein Operculum laterale (Affenhomologon) ist bei den 
nicht Geisteskranken mehr als doppelt so häufig wie bei den Geisteskranken. 
Die kleinste Area mit völliger Besckränkung auf die mediale Fläche wurde 
bei einem Paralytiker beobachtet. Das Operculum laterale kommt öfter 
bzw. stärker linksseitig vor. Frankfurther (Berlin). 

637. Minkowski, 0., Über die Sehrinde (Area striata) und ihre Bezie¬ 
hungen zu den primären optischen Zentren. Monatsschr. f. Psvch. 
u. Neurol. 35, 420. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 153. 1914. 

638. Sauer, W., Ein Beitrag zur Kenntnis der Kleinhirnbahnen beim 
Menschen. Folia neurobiol. 8, 394. 1914. 

Die Untersuchung konnte an dem Gehirne eines etwa 4 jährigen Kindes 
angestellt werden, bei dem ein Tumor fast die gesamte rechte Kleinhirn¬ 
hemisphäre zerstört hatte, während die Kleinhirnkerne intakt geblieben waren. 
Als einzige sicher efferente Bahn ließ sich der Bindearm degenerativ dar¬ 
stellen. Auch beim Menschen kommen somit als Ursprungsstätte der effe¬ 
renten Kleinhirnbahnen nur die Kleinhirnkerne in Betracht. Die afferenten 
Bahnen konnten zum Teil bis zu ihren Endigungen an den Purkinjeschen 
Zellen der Rinde verfolgt werden. Es ist nicht zweifelhaft, daß die afferenten 
Bahnen ausnahmslos in der Rinde endigen. Es gilt also auch für den Men¬ 
schen, was für die Tiere festgestellt wurde, daß die efferenten Kleinhirn- 
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bahnen aus den Kernen stammen und die afferenten in der Rinde 
endigen. Frankfurth er (Berlin). 

639. Ariens-Kappers, C. U., Weitere Mitteilungen über Neurobiotaxis» 
TID. Über den motorischen Glossopharyngeus und Facialis bei niederen 
Vertebraten. Folia neurobiol. 8, 383. 1914. 

Es wird das Verhalten des Glossopharyngeus- und Facialiskernes bei 
den verschiedenen Fischordnungen besprochen und noch einmal an den 
schematischen, jetzt auch durch ein Beispiel für die Amphibien ergänzten 
Darstellungen eine Übersicht der Verlagerungen in der ganzen Vertebraten¬ 
reihe gegeben. Frankfurter (Berlin). 

640. Tagita, K., Einige Experimente an dem Nervus petrosus super¬ 
ficialis zur Bestimmung des Ursprungsgebietes der Nerven. Folia 
neurobiol. 8, 361. 1914. 

Nach Durchschneidung des Nerv, petros. superfic. zeigt das Ganglion 
geniculi eine, wenn auch nur auf wenige Zellen beschränkte Reaktion, so 
daß also ein Teil der Fasern der Felsenbeinnerven im Ganglion, und zwar 
im zugewandten Pol entspringen. Außerdem waren Zellen in der Formatio 
reticularis grisea der operierten Seite verändert, die in einer vom Facialis- 
kern getrennten Gruppe zusammenliegen. Es verlaufen also im Felsenbein¬ 
nerven auch zentrifugale Nervenfasern, deren Ursprungszellen sich größten¬ 
teils im Niveau des oberen Drittels des Facialiskerns an der dorsalen Seite 
in der Formatio reticularis grisea finden. Beim Hunde entspringen diese 
Fasern nur aus dem homolateralen Kern. Auch beim Menschen läßt sich 
diese Zcllgruppe nachweisen. Die zentrifugalen Fasern dringen, wie Durch- 
schneidungsversuche bewiesen, beim Hunde nicht bis in die Nervi palatini, 
sondern enden schon im Ganglion sphenopalatinum selbst. Die Zellen des 
Ganglion sphenopalatinum schicken größtenteils ihre Neuriten als postgan¬ 
glionäre Fasern in die Nervi palatini. Die zentrifugalen Fasern imNerv. petros. 
superf. maj. sind zum größten Teile aufzufassen als die präganglionären 
Fasern des Ganglion sphenopalatinum, die so also den autonomen Gebilden 
des Gaumens vorstehen. Reizversuche an Gehirnnerven zeigten, daß die Be¬ 
wegungen des Gaumensegels vom Facialis unabhängig bleiben, doch können 
Ausnahmen Vorkommen. Frankfurter (Berlin). 

641. Martynoff, Nervenendapparate in der Brustwarze der Frau und von 
Säugetierweibchen. Folia neurobil. 8, 249. 1914. 

Die Untersuchungen wurden mit der intravitalen Methylenblau¬ 
methode angestellt (beim Menschen nach Mammaamputationen). In der 
Brustwarze finden sich mehrere Nervengeflechte, das größte liegt in der 
Tela subcutanea. In das Geflecht treten markhaltige und marklose Fasern 
ein. Die marklosen ziehen zu Blutgefäßen und glatten Muskelfasern, die 
markhaltigen gehen in Endapparate über oder endigen zwischen dem 
Epithel. Die Endapparate am Epithel gleichen ganz denen in der Epi¬ 
dermis. Im Bindegewebe finden sich uneingekapselte Nervenknäuel und 
die intrapapillaren Endigungen in Gestalt von schleifenförmig gewundenen 
Bündeln, ferner baumförmige Verzweigungen. Von den eingekapselten 
Apparaten finden sich Golgi-Mazzonische, Vater-Paccinische und 
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Genitalkörperchen. Namentlich durch die letzteren steht die Innervation 
der Brustwarzen der Innervation der Geschlechtsorgane näher als der der 
Haut. Frankfurther (Berlin). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

642* Timme, Walter, The nature of cutaneous Sensation with an instru- 
ment for its mesurment. Journ. of nervous and mental Disease 41, 
226. 1914. 

Verf. wendet sich gegen die Ansicht Ramon y Cajals, daß die ner¬ 
vösen Endorgane der Haut so angeordnet sind, daß eine nervöse Entladung 
durch Erregung durch einen mechanischen Reiz produziert wird, und daß 
jedes Endorgan so gebaut ist, daß es nur eine gewisse Reizmenge aufnehmen 
kann, sonst erfolgt Ermüdung und Aufhören der Reaktion. Physiologen 
und Histologen stimmen ihm im allgemeinen zu. Verf. glaubt, daß er die 
Unrichtigkeit der Ansicht nachweisen kann. Drückt man eine Nadel in 
die Haut für etwa 8—10 Sekunden, so folgt zuerst ein Schmerz, dann eine 
Periode, in der der Schmerz allmählich abklingt, dann eine Periode von 
Empfindungslosigkeit, obgleich die Nadel in ihrer Position belassen wird. 
Das scheint auf den ersten Blick für die Ansicht von Ramon y Cajal 
zu sprechen, zieht man aber die Nadel jetzt plötzlich zurück, so tritt die 
ursprüngliche Schmerzempfindung in vermindertem Maße wieder auf. 
Eine Ermüdung hat also nicht Vorgelegen. Üben wir einen starken Druck 
aus, so braucht es eine meßbare Zeit, bis der Schmerz verschwindet, etwa 
8—10 Sekunden, während bei schwächerem Druck er sehr schnell verschwin¬ 
det. Es würde also die Ermüdung bei geringerem Reiz schneller eintretcn, 
als bei stärkerem, was unmöglich ist. Was die Entladung anbetrifft, so 
müssen wir einen Vergleich mit dem konstanten Strom ziehen, hier ist die 
Einleitung und das Aufhören des Stromes, welche den Effekt der Kontraktion 
hervorbringen, während der Dauer des Stromes erfolgt nichts. Eine Be¬ 
trachtung der anatomischen Verhältnisse zeigt, daß die taktilen Endorgane 
bestehen aus einem eiförmigen Körper, in welchem der Endfaden eines 
Achsenzylinders nach Verlust der Schwannschen und der Markscheide 
endet, während die He nie sehe Scheide sich in die Membran des Körperchens 
fortsetzt. Die Fibrillen des Achsenzylinders setzen sich spiralig bis zur Grenze 
fort, endigen knopfförmig, ohne miteinander in Berührung zu treten und 
sind nur von perifibrillärer Substanz bedeckt. Erfolgt nun der Druck mit 
der Nadel, so werden die Endkolben einander und der Membran genähert, 
die Schmerzempfindung tritt auf. Vergleicht man damit das Verhalten 
eines Galvanometers, so sieht man: Schwanken der Nadel bei Stromschluß, 
Stillstand, Zurückfahren, bei Aufhören des Stromes durch Entfernung der 
Pole. Nehmen wir an, daß zwischen den Endkölbchen ein kontinuierlicher 
Strom fließt, so bringt die Verminderung des zwischen ihnen liegenden 
Raumes und die Annäherung der Enden aneinander und an die Membran 
einen stärkeren Strom hervor, der erst seine Wirkung tut, dann wieder auf¬ 
hört, dann aber nach Entfernung des reizenden Agens von neuem auf- 
tritt. Zum Nachweis, daß ein Strom im Körper vorhanden ist, bezieht sich 
Verf. auf seine, in dieser Zeitschrift bereits referierte Arbeit: Experiments 
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on the nervous influence on Hyperplasia, so daß er zuletzt zu dem Schluß 
kommt: die cutane Empfindung hängt ab von den Veränderungen des 
präexistierenden Stromes in den Endorganen, diese hängen ab von den 
Widerstandsveränderungen, die durch den Reiz gesetzt werden, da die 
Zeit zwischen dem Auftreten des Schmerzes und seinem Verschwinden 
meßbar ist, und unter Umständen pathologische Unterschiede feststellbar 
sein können, so hat Verf. ein kleines Instrument angegeben, um diese Messung 
vorzunehmen. Georg Flatau (Berlin). 

643. Beritoff, Die tonische Innervation der Skelettmuskulatnr und der 
Sympathicus. Folia neurobil. 8, 421. 1914. 

Die tonischen reflektorischen Nachwirkungen an der Hinterextremität 
der Frösche finden sich (im Gegensatz zu den Befunden de Boers) in 
keiner Hinsicht in Abhängigkeit vom Durchschneiden der Rami communi- 
cantes des Sympathicus an der entsprechenden Seite. Die tonische Inner¬ 
vation der Skelettmuskulatur der Frösche steht also in keiner unmittelbaren 
Abhängigkeit vom sympathischen autonomen System. Sie wird nicht nur, 
gleich jedem andern Reflex der Skelettmuskulatur durch die cerebrospinalen 
afferenten Neuronen erregt, sondern auch ausschließlich und vollkommen 
durch die koordinierenden Zentren und die efferenten Neuronen vermittelt. 

Frankfurter (Berlin). 

644. De Boer, S., Die autonome tonische Innervation der Skelettmusku¬ 
latur. Erwiderung aut die Kritik Beritoffs. Folia neurobil. 8,429. 1914. 

Die Experimente Beritoffs (vgl. vorhergehendes Referat) haben mit 
dem Skelettmuskeltonus nichts zu schaffen und sind ungeeignet, die Frage 
nach dem Skelettmuskeltonus zu entscheiden, wenn sie auch für die koordi- 
natorische Wirkung der Muskeln wichtig sind. Frankfurter (Berlin). 

645. Rothmann, Demonstration zur Rindenexstirpation des Kleinhim- 
wurmes. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 15. VI. 1914. 

Eine Entrindung des Kleinhirnwurmes unter Schonung der Kerne ge¬ 
lang in zwei Zeiten. Der Hund, der sechs Monate überlebte, vermochte 
sich einen Monat lang nicht aufzurichten. Nachdem er wieder ataktisch zu 
laufen vermochte, konnten aber die Erscheinungen der Läsion der Hemi¬ 
sphären nicht ausgelöst werden. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, 
daß die Kerne erhalten sind. Die Nuclei tegmenti sind atrophisch geworden, 
Die Bindearme etwas verschmälert (Demonstration der Präparate). Die 
Koordination von Rumpf und Extremitäten sind von dem Wurm, die Lage¬ 
störungen von den Hemisphären abhängig. Frankfurter (Berlin). 

646. Pighini, G., Chemische und biochemische Untersuchungen über 
das Nervensystem unter normalen und pathologischen Bedingungen. 
VII. Mitteilung: Fontanesi, C., Über die Autolyse des Nervengewebes. I. 
Biochem. Zeitschr. 63, 336. 1914. 

Nach 24—48ständiger aseptischer Autolyse von Gehirnsubstanz kann 
man unter dem Mikroskop einen allmählichen körnigen Zerfall des Proto¬ 
plasmas der Ganglienzellen beobachten. Während man bei den frischen 
Zellen durch die Färbung nur einzelne kleine Lipoidkörnchen nachweisen 
kann, geben nach der Autolvse alle Tröpfchen Lipoidreaktion, und zwar 
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vorwiegend die auf Phosphatide, nicht aber die auf andere Lipoide oder auf 
freie Fettsäuren. Auffallend ist die fehlende Cholesterinreaktion, Verf. 
schließt daraus, daß durch die Autolyse die Lipoidkomplexe aus ihren Bin¬ 
dungen (vielleicht mit Proteinen) abgespalten werden; diese Komplexe 
können aber durch die Fermente der Ganglienzellen nicht weiter abgebaut 
werden, so daß nur die freie Endgruppe, die Phosphatide, chemisch bei den 
angewandten Färbemethoden reagiert, während das Cholesterin und die 
übrigen Lipoide gebunden und maskiert bleiben. Die Übereinstimmung 
der histologischen Bilder mit der progressiven Paralyse läßt daran denken, 
daß es sich auch bei dieser Erkrankung vielleicht um autolytische Prozesse 
innerhalb der Zellen handelt. A. Weil (Berlin). 

647. Nick, H., Ein Beitrag zur Frage der mechanischen Beeinflussung 
der Blutzirkulation durch die Luftdruckerniedrigung im Höhenklima. 

Archiv f. experim. Patholog. u. Pharmakol. 76, 401. 1914. 

Während Zu nt z und seine Mitarbeiter die Wirkungen des Höhenklimas 
durch die Verminderung des Sauerstoffpartialdruckes und den dadurch 
bedingten Sauerstoffhunger der Organe erklären wollen und jede me¬ 
chanische Beeinflussung des Körpers negieren, da sie annehmen, daß die 
äußere Erniedrigung des Luftdruckes auch gleichzeitig im Innern des 
Körpers eintritt, konnte Verf. zeigen, daß die Luftverdünnung von merk¬ 
barem Einfluß auf das Gefäßsystem ist. Im luftverdünnten Raume beob¬ 
achtete er an seinen Versuchstieren zunächst ein Kleinerwerden des Ka¬ 
libers der Arterien und Venen, hierauf folgte ein Stadium der Überdehnung, 
und erst nach einiger Zeit wurde der normale Durchmesser wieder erreicht. 

A. Weil (Berlin). 

648. Jakobj, C., Zur näheren Begründung des mechanischen Einflusses 
der Luftdruckerniedrigung im Höhenklima und der aus demselben sieh 
ergebenden theoretischen und praktischen Folgerungen. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 421. 1914. 

Gestützt auf die Untersuchungsergebnisse Ni c k s (vgl. das vorige Referat) 
sucht Verf. die klinischen Erscheinungen beim Übergang in ein Höhen¬ 
klima durch die mechanische Beeinflussung des Kreislaufes, bedingt durch 
die Erweiterung des Gefäßsystems, zu erklären. So nimmt er z. B. an, daß 
die bei vielen Menschen in Höhenluft während des Schlafes auftretenden 
Angst- und Erregungszustände durch eine Anämie des Gehirns bedingt seien. 
Infolge der Gefäßerweiterung strömt das Blut in die großen Gefäße der 
Bauchhöhle, und erst bei Tieflagerung des Kopfes werden auch die Gehirn- 
gefäßc, die während des Schlafes maximal erweitert sind, wieder genügend 
gefüllt. Für die eben skizzierte Theorie spricht auch, daß Cocain und Menthol, 
denen ein spezifisch verengender Einfluß auf kleine Gefäße zukommt, 
allein von allen versuchten pharmakologischen Mitteln diese Zustände zu 
bessern vermögen. A. Weil (Berlin). 

649. Fraenkel, L., Wirkung von Extrakten endokriner Drüsen auf die 
Kopfgefäße. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 16, 178. 1914. 

Da Störungen der inneren Sekretion sehr häufig mit vasomotorischen 
Phänomenen, besonders des Kopfgebietes, einhergehen, so untersuchte Verf. 
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eine größere Zahl von endokrinen Drüsenpräparaten nach dieser Richtung 
an Tieren. Eine Anzahl Drüsen gaben keine, geringe oder divergente Aus¬ 
schläge in bezug auf die Kopfarterien, z. B. der ganze Eierstock, das Pan¬ 
kreas, die Thymus, die Thyreoidea, die Epithelkörperchen. Das Corpus 
luteum, mit Kochsalz, Salzsäure, Alkohol, Pepsin oder Trypsin extrahiert, 
ergab gleichfalls keine konstanten Wirkungen, wohl aber das von Hoff- 
mann-La Roche bereitete Luteoglandol regelmäßige Kopfgefäß¬ 
erweiterung. Dasselbe gilt in vielleicht noch stärkerem Maße von dem aus 
der Zirbeldrüse bereiteten Epiglandol. Große elektive Wirkung im Sinne 
der Kopfgefäßkontraktion haben regelmäßig die Hypophyse und die Neben¬ 
nieren. Yon der Hypophyse gibt der Yorderlappen inkonstante Wirkungen, 
der Mittellappen gibt jedoch enorme Blutdrucksteigerungen. Die Resultate 
mit Luteoglandol decken sich nicht mit der klinischen Erfahrung am Men¬ 
schen. Dort wirken wenigstens bei den Ausfallserscheinungen der Kastrierten 
Präparate aus Corpus luteum wallungverhindernd, also kopfgefäßkon¬ 
stringierend. Würden die vorliegenden Versuche einen klinischen Rück¬ 
schluß erlauben, so müßten die Hypophysenpräparate und das Adrenalin 
die besten Mittel gegen Wallungen sein. Da jedoch in den Versuchen schon 
Katzen anders reagierten als Kaninchen, so geht bereits daraus hervor, 
daß Rückschlüsse von einer Spezies auf die andere, also auch vom Tier¬ 
versuch auf den Menschen unzulässig sind. B. Berliner. 

650. Freund, H., Welche Bedeutung hat die Durchschneidung der Leber¬ 
arterie und der sie begleitenden Lebernerven für den Zuckerstich? 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 311. 1914. 

Die alte Bernardsche Erklärung für die ,,piqure“,daß der die Glykogen¬ 
ausscheidung bewirkende Reiz der Leber direkt durch die Nervi splanchnici 
übermittelt werden solle, schien in neuerer Zeit durch die Auffassung ver¬ 
drängt zu werden, daß erst über den Umweg über die Nebenniere durch 
vermehrte Adrenalinsekretion die Glvkosurie bewirkt werde. Verf. konnte 
aber zeigen, daß nach Durchschneidung der zur Leber führenden Nerven 
und Arterien der Zuckerstich ohne Wirkung blieb, während Adrenalin¬ 
injektionen Hyperglykämie erzeugten; ein weiteres Beispiel dafür, daß 
piqure und Adrenalinglukosurie vollständig verschieden voneinander sind; 
die eine Art der vermehrten Zuckerausscheidung beruht auf zentraler, die 
zweite Art auf peripherer (innersekretorischer?) Innervation. A. Weil. 

651. Dressei, K., und A. Peiper, Zur Frage des experimentellen Diabetes. 
Beeinflussung der Zuckermobilisation durch Adrenalin und Pankreas¬ 
extrakt in der künstlich durchbluteten Leber. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 16, 327. 1914. 

Das Adrenalin hat auf die Zuckermobilisation in der überlebenden 
Hundeleber einen fördernden Einfluß. Das Pankreasextrakt hat auf diese 
zuckermobilisierende Adrenalinwirkung einen hemmenden Einfluß. Durch 
Pankreasextrakt kann eine Adrenalinglykosurie verhindert werden. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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652. Freund, H., und F. Marchand, Über die Wirkung des Zucker¬ 
stiches nach Nebennierenexstirpation. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 76, 324. 1914. 

Auch nach der operativen Entfernung der Nebennieren tritt nach dem 
Zuckerstich Glykosurie auf, so daß die Annahme, der die Leber beein¬ 
flussende Reiz sei durch die vermehrte Adrenalinproduktion bedingt, nicht 
zu Recht besteht. (Vgl. das vorhergehende Referat.) A. Weil (Berlin). 

653. Freund, H., und E. Schlaginweit, Über Zuckerstichwirkung und 
Wärmeregulation. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 76, 303. 
1914. 

Bei der zentralen chemischen Wärmeregulation wird die .damit 
parallel gehende gesteigerte Zuckermobilisierung und -Verbrennung nicht 
vom Gehirn aus reguliert, da nach der Rückenmarksdurchschneidung 
oberhalb des 5. Brustsegments die Wirkung der Piqure aufgehoben wird, 
während die chemische Wärmeregulation erst bei der Durchschneidung 
von C 8 gestört wird. — Die bei der chemischen Wärmeregulation beob¬ 
achtete vermehrte Zuckerabschneidung muß also ihre Ursache in peripheren 
Reizen (Sympathicus ?) haben, da sie auch nach Durchtrennung der Nn. 
vagi und splanchnici eintritt. A. Weil (Berlin). 

654. Regaud, CI., und R. Crämieu, Die experimentellen Grundlagen 
der röntgen - therapeutischen Behandlung der Thymushypertrophie. 
Strahlentherapie Orig. 4, 708. 1914. 

Versuchsanordnung: Bestrahlung der Thymus von 40 jungen Katzen im Alter 
von einigen Tagen bis zu mehreren Wochen unter Abdeckung des übrigen Körpers. 
2 mm Aluminiumfilter. Röhrenhärte nicht angegeben. Dosis 14 H. 

Eine einmalige Bestrahlung der Thymus ruft einen zyklischen Prozeß 
in ihr hervor, der mit schweren degenerativen Veränderungen und Ver¬ 
kleinerung der Diüse beginnt und von einer Regenerationsphase (ad inte¬ 
grum) gefolgt wird. Bei stärkerer Bestrahlung (höhere Dosen und öftere 
Bestrahlung) konnte eine definitive Involution des Organs erreicht werden. 
Allgemeinschädigung der Tiere oder ihrer sonstigen Organe traten nicht 
auf. Die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen erscheint nach den. experimen¬ 
tellen Resultaten als die Methode der Wahl bei Affektionen, die eine Volum¬ 
verminderung der Thymus wünschenswert erscheinen lassen (z. B. Thymus¬ 
hypertrophie der Kinder). Es folgen genaue Angaben über die einzuschlagende 
Technik. Schlecht.* 

655. Dusser de Barenne, Nachweis, daß die Magnus-de Kleynschen 
Reflexe bei der erwachsenen Katze mit intaktem Zentralnerven¬ 
system bei passiven und aktiven Kopf- resp. Halsbewegungen auf- 
treten und somit im normalen Leben der Tiere eine Rolle spielen. 
Folia neurobiol. 8, 413. 1914. 

Auch bei der erwachsenen Katze mit intaktem Zentralnervensystem 
lassen sich die Magnus-de Kley n sehen Kopf-Gliederreflexe nach weisen. 
Sie treten nicht nur bei passiven, sondern auch bei vom Tier spontan aus- 
geführten aktiven Kopf-Halsbewegungen auf und spielen somit im nor¬ 
malen Leben der Tiere eine Rolle. Wenn sie nur schwach vorhanden sind, 
können sie durch kleine Strychnindosen (0,5—0,75 mg subkutan) ohne 
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Umkehr der Hemmungen meistens gesteigert und somit deutlich nach¬ 
gewiesen werden. Frankfurther (Berlin). 

HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

656. Voss, 6., Über die Assoziationsprüfung bei Kindern nebst einem 
Beitrag zur Frage der Wortblindheit Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psyeh. 
Orig. 26, 340. 1914. 

Voss hat bei psychischen Untersuchungen an Jugendlichen und Kin¬ 
dern außer den sonst üblichen Prüfungsmethoden das Assoziationsexperi¬ 
ment in Anwendung gebracht. Er benutzte ein Schema von 20 Worten, das 
nach seinen Erfahrungen für den Zweck vollkommen genügt und keine zu 
großen Anforderungen an die Untersuchten stellt. Das Ergebnis der Prü¬ 
fung zeigte eine gute Übereinstimmung zwischen dem Reaktionstypus 
einerseits, dem Alter und der geistigen Entwicklung andererseits. Die 
Assoziationen können aber außerdem von Wert sein bei der Aufdeckung 
von Komplexen, sowie von Störungen auf dem Gebiet der Sprache. Das 
letztere wird an einem genauer geschilderten Fall von „Wortblindheit“ 
gezeigt. Y. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Assoziationsprüfung 
als brauchbare Ergänzung der Intelligenzprüfung auch bei Kindern. 

Autoreferat. 

657. Oapardde, Ed., Tests de däveloppement et tests d’aptitude. Arch. 
de Psychol. 14, 101, 1914. 

Zu den Schwierigkeiten, welchen die psychologische Deutung der im 
Binet- Simonschen Verfahren gewonnenen Befunde begegnet, gehört auch 
die Entscheidung, ob eine Minderleistung auf Zurückbleiben auf einer nie¬ 
deren Stufe oder einer Abweichung vom Mittel beruht. Dies führt zur Unter¬ 
scheidung der Tests nach solchen der Entwicklung und Befähigung. Gewisse 
Leistungen sind lediglich der Ausdruck individueller Fähigkeit und werden 
von der Entwicklung wenig berührt. Die Unterscheidung zwischen beiden 
Testarten kann nach der Variabilität der Leistung bei Individuen gleichen 
Alters getroffen werden. Wir haben es dann mit einem Befähigungstest zu 
tim, wenn diese Variabilität so groß ist, daß ihr gegenüber die Altersunter¬ 
schiede verschwinden, und einem Entwicklungstest, wenn die Altersunter¬ 
schiede überwiegen. Die Differenzierung der Tests nach diesen Richtungen 
kann nur in ausgedehnten Versuchen erfolgen. Gregor (Leipzig). 

658. Massaut, J., De l’emploi de quelques tests dans l’examen des 
ali6n6s. Bull, de la Soc. de m6d. mentale de Belgique. 1914. 29. 

Verf. berichtet über die Anwendung des Sommerschen Untersuchungs¬ 
schemas ohne wesentlich Neues beizubringen. Diese Untersuchung wird 
durch Assoziationsversuche, Beschreibung von Bildern, die Ebbinghaus- 
sche Probe ergänzt. R. Allers (München). 

659. Klieneberger, 0., Über denkende Tiere, HeUsehen und Materialisa¬ 
tionsphänomene. Deutsche med. Wochenschr. 40, 766. 1914. 

Kritisches Sammelreferat. Namentlich die Veröffentlichungen von 
Gr über über den denkenden Hund Rolff und die Arbeit von Sehre nck- 
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Notzing über das Medium Eva C. werden einer eingehenden Kritik 
unterzogen. Stulz (Berlin). 

660. Specht, Zur Phänomenologie und Morphologie der pathologischen 
Wahrnehmungstäuschungen. Schluß des morphologischen Teiles» 

Zeitschr. f. Pathopsychologie 2, 481. 1914. 

Yerf. kritisiert die Theorien der Sinnestäuschungen und gelangt zu 
einem ablehnenden Standpunkt. Die physiologische Theorie erweist sich 
in ihren philosophischen Voraussetzungen als unhaltbar, weil sie in Wider¬ 
spruch zu den phänomenologischen Tatsachen steht. Die Urteilstheorie 
ist abzulehnen, da die Halluzinationen so wenig wie die Wahrnehmungen in 
der Sphäre des Urteils liegen. Die Assimilationstheorie löst den Unter¬ 
schied von natürlicher Wahrnehmung und Halluzination in einer nur 
graduellen auf. Die Vorstellungstheorie wird dem Wesensunterschied von 
Wahrnehmung und Vorstellung nicht gerecht; doch ist anzuerkennen, daß 
die Theorien von Hirt und von Lipps wertvolle Versuche zur Erklärung 
der Halluzination darstellen. Seine eigenen Auffassungen stützt Verf. auf 
Erscheinungen des „Reiztraumes“. Bei der Halluzination ist der normale 
Schichtenbau der Wahrnehmung dahin pervertiert, daß in Bereitschaft 
stehende Bedeutungen, die ihrerseits emotional determiniert sein können, 
sich zwischen Empfindung und Inhalt, gleichsam vor die Inhalte schieben, 
und daß aus den Empfindungen Inhalte im Sinne der Bedeutung gebildet 
werden. Damit ist zugleich auch der Unterschied ihrer Struktur gegenüber 
der Illusion, die an Inhalte anknüpft, gegeben. Die Ursachen dafür, daß 
die Struktur der pathologischen Wahrnehmungstäuschungen eine ganz 
andere ist als die Struktur der natürlichen Wahrnehmung, sind in den all¬ 
gemeinen psychischen Veränderungen, die die psychische Erkrankung be¬ 
dingt, zu suchen. Henneberg (Berlin). 

661. Mayer, Zur Phänomenologie abnormer Glücksgefühle. Zeitschr. 

f. Pathopsychologie 2, 588. 1914. 

Verf. unterscheidet Glücksrausch und Glücksaffekt. Das Gefühl im 
Glücksrausch wird in Innenkonzentration erlebt, es hat das Bestreben das 
ganze Bewußtsein zu erfüllen und alle anderen psychischen Inhalte zu ver¬ 
drängen. Der Glücksaffekt färbt dagegen alle psychischen Inhalte mit 
seinem Gefühlston. Das Gefühl des Glücksrausches ist von stillstehender 
rühriger Eigenart, der Glücksaffekt enthält Strebungen, mit denen sein 
Gefühl Verbindungen von der Form eines Fähigkeitsgefühls eingeht. Der 
Glücksrausch hat die Tendenz das Ich aufzulösen, im Glücksaffekt behauptet 
sich das Ich. Die Körperempfindungen des Glücksrausches betonen durch 
ihre Unlustqualität die Gefährdung der Existenz des Ichs. Die Körperempfin¬ 
dungen geben der Gefühlsfarbe des Glücksaffektes sinnliche Frische und 
betonen die Ichbehauptung im Glücksaffekt. Henneberg (Berlin). 

662. Wassenaar, Optical Illusions. Folia neurobiol. 8, 281. 1914. 

Sammelreferat über optische Täuschungen (mit Abbildungen) und über 

die zu ihrer Erklärung aufgestellten Theorien. Frankfurter (Berlin). 
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663. Monrgue, R., La Psychologie scientifique et les ceuvres litt4raires. 

Annales medico-psychologiques 72 (I), 513. 1914. 

Verf. geht von dem Satze Nachlowskys aus, daß die literarischen 
Werke dem Psychologen dienen, wie die anatomischen Präparate dem 
Physiologen. Ein literarisches Werk wird gekennzeichnet durch eine 
emotive Kraft, die ihm innewohnt, eine Tendenz zur Entwicklung eines 
ästhetischen Gefühls, und ein Streben nach der Wahrheit. Je nach dem 
Überwiegen des einen oder anderen Momentes kann man zwei Gruppen 
unterscheiden: Romane, Gedichte, Tragödien usw. auf der einen Seite, 
Autobiographien, religiöse Werke beschreibenden Charakters, moralisierende 
Schriften auf der anderen. Um derartige Produktionen beurteilen zu können, 
muß die Psychologie historisch wertend Vorgehen. Das literarische Werk 
gibt ein wenn schon unvollkommenes Schema des „Stream of consciousness“, 
von dem James spricht. Unter Berücksichtigung der sozialen und indi¬ 
viduellen Entstehungsbedingungen kann die Psychologie vielerlei aus der 
Analyse literarischer Werke erfahren. R. Allers (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

664. Abderhalden, Emil, Der gegenwärtige Stand der Erforschung der 
Abwehrfermente. Med. Klinik 10, 665. 1914. 

Den Ausgangspunkt für die von Abderhalden inaugurierte For¬ 
schungsrichtung bildeten seine Untersuchungen über die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Nahrungsstoffe und ihre Beziehungen zu den ent¬ 
sprechenden Verbindungen der einzelnen Zellen. Das Studium ergab, daß 
diese nicht direkter Art sein können. So gelang es z. B. nicht, durch eine 
einfache Umlagerung der Moleküle der zusammengesetzten Nahrungsstoffe 
zu anderen Körpern zu kommen. Dies war erst nach Aufspaltung des 
Moleküls in seine einfachsten Bausteine möglich. Die Zerlegung des zuge¬ 
führten Nahrungszellgemisches findet im Magendarmkanal durch dessen 
Fermente bei der Verdauung statt. Die Bedeutung der letzteren liegt also 
darin, das chemisch komplizierte Strukturbild des Nahrungszellgemisches 
so weit zu vereinfachen, daß schließlich nur die ,,Bausteine“ übrigbleiben. 
Abderhalden nennt die bei der Verdauung schließlich resultierenden ein¬ 
fachsten Produkte, weil sie in nichts mehr an das ursprüngliche Ausgangs¬ 
material erinnernd dem Blutplasma und den Zellen vertraut sind, plasma¬ 
eigene. Ihnen stehen die Zellbestandteile der Nahrungsstoffe als plasma¬ 
fremd gegenüber. Ganz analog lassen sich die Beziehungen der Organe 
untereinander charakterisieren. Die eben geschilderte Vorstellung führt 
hier zu den Begriffen von zelleigenen und zellfremden, bluteigenen und 
blutfremden Stoffen innerhalb ein und desselben Organismus. Genau wie 
die Zellen der Darmwand, so übergeben auch die Zellkörper normaler¬ 
weise dem Blute nur Stoffe, die durch die zelleigenen Fermente ihres zell¬ 
spezifischen Charakters beraubt worden sind. Diese Tatsachen wurden wei¬ 
ter verfolgt, vor allem in dem Sinn, wie der Organismus sich verhält, wenn 
man den normalen Ablauf der Stoffwechselprozesse stört, d. h. wenn man 
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künstlich zusammengesetzte, also blutfremde Stoffe, in die Blutbahn bringt. 
Die Versuche ergaben, gleichgültig ob Eiweiß, Kohlehydrate oder Fette 
zugeführt wurden, daß jedesmal im Blut Fermente auftreten, die genau wie 
die Fermente der Darmwand die betreffenden Stoffe abzubauen vermögen. 
Dieses Verhalten des Organismus, nach parenteraler Zufuhr zusammenge¬ 
setzter Stoffe mit der Mobilisierung von Fermenten zu beantworten, ist 
heute als eine unumstößliche Tatsache aufzufassen und der Beweis durch 
den Nachweis der fermentativen Abbaustufen mittels der verschiedensten 
Methoden einwandfrei erbracht worden. Das Auftreten der Fermente kann 
unter den verschiedensten Bedingungen erfolgen und ist jedenfalls nicht an 
den Zerfall des betreffenden körpereigenen Gewebes, wie Oe Ile rund Ste phan 
meinen, gebunden. An den Nachweis der Abwehrfermente schloß sich ganz von 
selbst die Frage der Spezifität an, oder besser die Frage, ob im Serum unter 
bestimmten Bedingungen nur ein oder gleichzeitig mehrere Fermente sich 
nach weisen lassen. Die Erfahrung spricht entschieden dafür, daß das Serum 
im allgemeinen monovalent ist. Diese Beobachtung berechtigt dazu, eine 
Serodiagnostik der Organfunktion zu versuchen. Allerdings darf man nicht 
glauben, auf Grund des Reaktionsergebnisses allein eine Diagnose stellen zu 
können. Zurzeit handelt es sich vor allem darum, die dieser Forschungs¬ 
richtung zugrunde liegenden Ideen objektiv nachzuprüfen, auszubauen. 
Dabei ist es auf dem Gebiet der Pathologie unerläßlich, die Angaben mög¬ 
lichst durch den klinischen Befund zu ergänzen. Nur so ist eine Bewertung 
der Methode möglich. In therapeutischer Beziehung harren eine Reihe von 
Fragen ihrer Lösung, so die Verwendung der Reaktion bei der Organo¬ 
therapie, bei der Bestrahlung usw. Wildermuth (Halle).* 

665. Abderhalden, Emil, und L. Grigoreseu, Versuche über Inaktivierung 
und Reaktivierung von plasmafremden Fermenten (Abwehrfermente) 
und ihr physikalisches Verhalten gegenüber dem Substrat Med. Klinik 
10, 728. 1914. 

Die Mitteilung umfaßt eine größere Zahl von Reaktivierungsversuchen 
mit menschlichem Gravidenserum, mit Serum von Kaninchen und Hunden. 
Die Versuche zeigen, daß Serum, dessen fermentative Eigenschaften durch 
Erwärmen zerstört worden sind, nach Zusatz von normalem Serum sein 
Spaltvermögen wieder zurückgewinnt. Diese Beobachtung bestätigt sich 
nicht nur im Dialysierverfahren resp. in der optischen Methode, sondern auch 
beim Tierversuch. Es wurde Kaninchen, deren Serum sicher kein Spalt¬ 
vermögen besaß, inaktiviertes Serum eingespritzt. In jedem Fall konnten 
nach einiger Zeit spezifische Fermente nachgewiesen werden. Interessant 
ist, daß Zusatz von Placentagewebe (Adsorption?) ebenfalls eine Inakti¬ 
vierung von Gravidenserum bewirken kann. Wildermuth (Halle).* 

666. Abderhalden, Emil, und L. Grigoreseu, Versuche über die Übertra¬ 
gung der Abwehrfermente von Tier zu Tier und die Einwirkung von 
normalem Serum auf solches, das Abwehrfermente enthält Med. 
Klinik 10, 729. 1914. 

Die zahlreichen an Hunden und Kaninchen durchgeführten Versuche 
zeigen, daß aktiv erzeugte Abwehrfermente sich von Tier zu Tier übertragen 
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lassen. Bemerkenswert ist dabei, daß in verschiedenen Fällen nach der 
Übertragung eine Steigerung des fermentativen Vermögens festgestellt 
werden konnte. Der Umstand, daß aktives Serum auch im Reagensglas 
nach Zusatz von normalem Serum wiederholt eine deutliche Verstärkung 
seines fermentativen Vermögens erkennen ließ, spricht dafür, daß das Auf¬ 
treten der Abwehrfermente im Serum Gegenreaktionen bedingt, die ihre 
Wirkung hemmen. Wildermuth (Halle).* 

667. Abderhalden, Emil, Der Nachweis der blutfremden Fermente (Ab« 
wehrfermente) mittels gefärbter Substrate. Münch, med. Wochenschr. 
61, 861. 1914. 

Das Verlangen der Kliniker und Ärzte, das Dialysierverfahren durch 
eine einfachere Methode zu ersetzen, veranlaßte Abderhalden, Versuche 
mit gefärbtem Organgewebe (Grützner) anzustellen. Das gefärbte Sub¬ 
strat wird — die Mitteilung ist eine rein vorläufige, Einzelheiten sollen 
später folgen — dem betreffenden Serum vorgelegt und der eventuelle Ab¬ 
bau daran erkannt, daß der Farbstoff frei wird. Wildermuth (Halle).* 

668. Cs6pai, K., Beiträge zur diagnostischen Verwertbarkeit des Ab- 
derhaldenschen Dialysierverfahrens. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
804. 1914. 

Bei Versuchen mit innersekretorischen Organen kann man ebensogut 
tierisches Gewebe statt des menschlichen verwenden, da sich keine Art¬ 
spezifität desselben beim Abderhalden-Versuch ergibt. Mit Thymus erhält 
man in der überwiegenden Zahl von Fällen einen positiven Befund, wo¬ 
mit der diagnostische Wert der positiven Reaktion mit Thymus bei Morbus 
Basedowii und Status thymicolymphaticus gänzlich wegfällt. Bei Gravi¬ 
dität ist auffallend oft der Abbau innersekretorischer Organe festzustellen, 
hauptsächlich des glandulären Teiles der Hypophyse, der Thyreoidea und 
der Nebennieren, also derjenigen Organe, die in der Gravidität die bedeutend¬ 
sten Veränderungen aufweisen. Die Abderhalden-Reaktion besitzt noch 
keinen absoluten diagnostischen Wert, solange sich nicht sehr wesentliche 
Fehlerquellen des Verfahrens beseitigen lassen. J. Bauer (Wien). 

669. Loeb, S., Die Abderhaldenschen Fermentreaktionen und ihre Be¬ 
deutung für die Psychiatrie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 382. 
1914. 

Überblick über die Grundlagen, und sehr kritisch gehaltener Bericht 
über die bisherigen Resultate auf psychiatrischem Gebiet. Lotmar (Bern). 

670. Griesbach, Walter, Zur quantitativen Ausführung der Abderhalden¬ 
schen Schwangerschaftsreaktion mittels der Stickstoffbestimmung im 
Dialysate. Münch, med. Wochenschr. 61, 979. 1914. 

Auf Grund von 7 Versuchen empfiehlt Verf. die Mikrostickstoffbestim¬ 
mung nach Bang im Dialysat. Es konnte ein erhöhter Stickstoffgehalt bei 
Gravidität nachgewiesen werden. Auch zur Prüfung der Peptondurch¬ 
lässigkeit der Hülsen empfiehlt Verf. die Stickstoffbestimmung im Dia¬ 
lysat. Den ungleichen Ausfall paralleler Ninhydrinreaktionen schiebt 
Verf. der Empfindlichkeit der Ninhydrinreaktion zu, an sog. Hülsen¬ 
fehler glaubt Verl nicht. Brahm.* 
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671. Rosen thal, Felix, und Hans Biberstein, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Spezifität der proteolytischen Serumlermente. 
(Abderhalden.) Mitt» 3. Münch, med. Wochenschr. 61, 864. 1914. 

Die Mitteilung bringt weitere Angaben zur Frage der Spezifität der 
Abwehrfermente. Während eine Reihe von Autoren (Fuchs, Mayer, 
Hirsch, Kafka) nach parenteraler Zufuhr von spezifischem Gewebebrei 
ganz spezifische (monovalente) Fermente auftreten sahen, haben Verff. 
bei ihren früheren tierexperimentellen Untersuchungen in einzelnen Fällen 
auch polyvalente Abwehrfermente feststellen können. Diese Divergenz 
der Ergebnisse glauben Verff. auf die Art der Versuchsanordnung zurück¬ 
führen zu müssen. Sie haben diese, um zu eindeutigen Resultaten zu ge¬ 
langen, bei den vorliegenden Untersuchungen dahin geändert, daß sie keinen 
Organbrei mehr injizierten, sondern ein bestimmtes Organ direkt lädierten. 
Die Organläsion wurde in einem Fall (Hydronephrose) durch Unterbindung 
des Ureters gesetzt, in einem anderen durch Quetschung (Hoden), in einem 
dritten durch einfache Durchtrennung (Muskel). Neben der Tatsache, 
daß die bei jedem einzelnen Tier auftretenden Fermente spezifisch waren, 
ist vor allem die Beobachtung bemerkenswert, daß jede durch Unterbindung 
der betreffenden Gefäße herbeigeführte Behinderung der Zirkulation das 
Erscheinen der Fermente entweder überhaupt hintanhielt oder zum minde¬ 
sten hinauszögerte. Nachzutragen ist, daß in dem Fall von Hydronephrose 
die Resorption des individuumeigenen Niereneiweißes anfänglich zur Bildung 
von polyvalenten Fermenten führte. Dies läßt, in Übereinstimmung mit 
den Ergebnissen anderer Autoren, die Annahme berechtigt erscheinen, 
daß die Nierenzellen zum mindesten gegenüber Hoden- und Muskelgewebe 
eine gewisse Sonderstellung einnehmen, insofern nämlich, als bei Zerfall von 
Nierenparenchym, besonders bei Beginn des Zerfalls, polyvalente Fermente 
auftreten. Wildermuth (Halle).* 

672. Förster, Blanche, Klinische Ergebnisse mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren. Med. Klinik 10, 772. 1914. 

Die Arbeit zeigt die Anwendung des Dialysierverfahrens im klinischen 
Betriebe unter Mitteilung besonders interessanter Fälle. Bei sicher Basedow- 
kranken wurde die klinische Diagnose durch die Reaktion bestätigt. In 
zwei zweifelhaften Fällen — im einen handelte es sich um die Differential¬ 
diagnose mit Carc-inom — entschied der Ausfall der Reaktion für die 
Diagnose Basedow — der Erfolg der Therapie gab ihm recht. In zwei Fällen 
von Osteomalacieverdacht gab die Reaktion ebenfalls den Ausschlag. Im 
einen Falle wurde Ovarium und Thymus abgebaut, der Verdacht also be¬ 
stätigt — im zweiten Falle griff das Serum Ovarialsubstrat nicht an — 
die Diagnose wurde auf Beschwerden von einer Kyphose ausgehend ge¬ 
stellt —, beide Male hatte die Therapie Erfolg. Ein Fall von Zwergwuchs, 
der klinisch auf eine hypophysäre Dystrophie zurückgeführt wurde, baute 
Hypophyse und Thymus ab. Ein zweiter Fall, ein Mädchen mit Infantilis- 
inus, gab außerdem noch mit Ovarium positive Reaktion. Ein Mann mit 
femininem Habitus und Charakterbildung sowie klimakterischen Beschwerden 
zeigte im Serum Ovarialabbau. Im Zusammenhang mit der Klinik und ihren 
Untersuchungen erweist sich also die Methode als wertvoll. Weinberg.* 
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073. Abderhalden, Emil, and F. Wildennath, Die Verwendung der 
Vordialyse bei der Fahndung aal Abwehrfermente unter Anwendung 
des Dialysierverfahrens. Münch, med. Wochenschr. 01, 862. 1914. 
Auf Grund ausgedehnter Versuche empfehlen Verff. vor Anstellung 
des eigentlichen Versuches eine Vordialyse von 6 —7 Stunden gegen 0,9 proz. 
Kochsalzlösung. Die Erfahrung hat gezeigt, daß bei Verwendung von 1 ccm 
Serum und siebenstündiger Dauer der Vordialyse 0,5 ccm einer 1 proz. 
Ninhydrinlösung bei der Untersuchung der Dialysate zu verwenden ist, 
bei Anwendung von 1,5 ccm Serum 0,4 ccm und bei Anwendung von 2 ccm 
Serum 0,2 ccm Ninhydrinlösung. Brahm (Berlin).* 

074. Freymuth, F., Ein Beitrag zur Frage der klinischen Verwertbarkeit 
des Abderhaldensehen Dialysierverfahrens. Münch, med. Wochenschr. 
01, 916. 1914. 

In ausführlichen Protokollen werden zahlreiche Versuche bei den ver¬ 
schiedensten Krankheitszuständen zum Zwecke der Kasuistik mitgeteilt. 
In einem Teil der Fälle stimmt die klinische Diagnose mit dem der Ab- 
derhaldenschen Reaktion überein, in anderen wieder läßt sich zwischen 
klinischem Befund und Ausfall der Reaktion kein Zusammenhang finden. 
Ein Hinweis, ob die verwendeten Organe richtig eingestellt waren, fehlt. 
Die ausführlichen Protokolle müssen im Original nachgelesen werden. 

Weinberg (Halle).* 

675. Berner, Karl, Über Adsorptionserscheinungen bei dem Abder- 
haldenschen Dialysierverlahren. Münch, med. Wochenschr. 01,825. 1914. 

Die Mitteilung bietet eine Erwiderung auf die Arbeit von Plaut, der 
bei seinen Versuchen mit der Dialysiermethode zu der Schlußfolgerung kam, 
daß durch Anwesenheit anorganischer, nicht abbaufähiger Substanzen eine 
Vermehrung mit Ninhydrin reagierender Stoffe im Dialysat veranlaßt werden 
könne. Plaut faßte dieses Phänomen als einen Adsorptionsvorgang auf. 
Berner prüfte diese Angaben nach. Er kommt auf Grund von 67 Ver¬ 
suchen, die alle absolut eindeutig sind, zu der Ansicht, daß es sich bei 
den Plautschen Resultaten höchstwahrscheinlich um Hülsenfehler handle. 

Wildermuth (Halle).* 

676. Grey, Ernest G., Observation» on the protective enzymes ot the 
body (Abderhalden). Bull, of the Johns Hopkins hosp. 25, 117. 1914. 

Die Mitteilung umfaßt ein großes, klinisch sehr mannigfaltiges Material. 
Greys Resultate mit dem Dialysierverfahren sind nach anfänglichen Miß¬ 
erfolgen außerordentlich günstige. Fehlerhafte Resultate legt er — nachdem 
er sich 1 1 / 2 Jahre mit der Methode beschäftigt hat — entschieden einer 
mangelhaften Technik zur Last. Die Arbeit bringt dann im speziellen 
Mitteilungen über das Auftreten proteolytischer Fermente nach voran¬ 
gegangener Transplantation. Verf. transplantierte bei Hunden Leber¬ 
gewebe in den Musculus rectus. Er konnte unter 5 Fällen 4 mal Abwehr¬ 
fermente gegen Lebergewebe feststellen. Diese Ergebnisse, die weiter¬ 
verfolgt werden sollen, deutet er in dem Sinne, daß bei der Transplantation 
die Bildung von Abwehrfermenten als Defensivmaßnahme gegenüber dem 
blutfremd empfundenen, transplantierten Gewebe die Regel ist. Er sieht 
Z. f. d. g. Neur. u. Fiych. B. X. 26 
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darin neben anderem auch einen Grund, warum die Transplantation von 
Geweben so außerordentlich schwierig ist. Bei der Transplantation Von 
Drüsen glaubt er auf Grund einer .bei Hypophysentransplantation gemachten 
Beobachtung darauf hinweisen zu müssen, daß einer solchen keine Organ- 
behandlung vorangehen darf, weil sie die Mobilisierung von Abwehrfermenten 
entschieden begünstige. Wildermuth (Halle)/ 

677. Wiqckowski, S., "Über die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion im 
Liquor cerebrospinalis. Neurologia polska 3, 616. 1914. (Polnisch.) 

An 24 klinisch sicheren Fällen von Paralysis progressiva und 19 Kontroll- 
fällen (darunter 2 Fälle von Lues cerebri, ein Fall von Lues congen. mit 
Imbezillität und 3 Fälle von zweifelhafter Paralyse) wurde die Weil- 
Kafkasche Reaktion angestellt. Unter den 24 sicher Paralytischen rea¬ 
gierten 15 positiv, 1 unsicher, 8 negativ; nur bei einem der untersuchten 
Fälle fand sich im Liquor cerebrospinalis außer dem Amboceptor auch das 
Komplement. Die Reaktion gibt bei denjenigen Kranken, welche in ihrem 
Serum weniger Amboceptor enthalten, einen schwächeren Ausschlag. 
Unter den Kontrollfällen nur einmal positiver Ausschlag (Fall von zweifel¬ 
hafter Paralyse). Der Verf. kommt zum Schluß, daß die Weil-Kafkasche 
Reaktion für die psychiatrische Klinik großen Wert besitzt, da sie die 
Diagnose besonders in den frischen Fällen erleichtern kann. Die Bedeutung 
der Reaktion liegt auch in ihrem spezifischen Charakter; die in der letzten 
Zeit publizierten Fälle von positiver Reaktion bei Tabes dorsalis könnten, 
falls sie Bestätigung finden, den spezifischen Wert der Reaktion einschränken. 

Tomaszewski (Lemberg)/ 

678. Spiecker, A. (Gießen), Beiträge zum Studium der hereditären Lues 
des Nervensystems (Friedreichscher Symptomenkömplex). Jahrb. f. 
Kinderheilk. 79, 519. 1914, 

Die hereditäre Lues vermag Krankheitsbilder zu erzeugen, die mit dem 
sehr wechselnden Symptomenkomplex der hereditären Ataxie eine klinisch 
nicht zu trennende Übereinstimmung aufweisen. Verf. stellt mehrere der¬ 
artige Beobachtungen aus der Literatur zusammen und berichtet über zwei 
eigene Fälle. Die Eltern zeigten keine Kennzeichen überstandener Syphilis 
und hatten negative Wassermannsche Reaktionen; die ersten drei Kinder 
reagierten positiv, das vierte negativ. Kein Kind wies greifbare Symptome der 
hereditären Lues auf. Das zweite und dritte Kind boten die Erscheinungen 
der Friedreich sehen Ataxie dar (5 3 / 4 Jahre bzw. 2 l / A Jahre alt), und wurden 
durch eine 12 Wochen lang durchgeführte Schmierkur wesentlich gebessert. 
(Verringerung der statischen und lokomotorischen Ataxie; Auftreten von 
Reflexen, die vorher fehlten.) Ibrahim (München). 

679. Steiner, G., Zur Erzeugung und Histopathologie der experimentellen 
Syphilis des Zentralnervensystems beim Kaninchen. Neurol. Zentralbl. 
33, 546. 1914. 

Verf. hat 6 Albinokaninchen, die der syphilitischen Infektion gegenüber 
empfänglicher erscheinen als andere Kaninchenrassen, mehrmals intravenös 
mit Spirochätenemulsionen geimpft und berichtet über die an zwei getöteten 
Tieren erhobenen histologischen Befunde des Zentralnervensystems. Es 
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fanden sich starke meningeale Infiltrationen, mit den Gefäßen in Bezidhung 
stehende Granulationsgeschwülste, im Rückenmark besonders auch Ver? 
änderungen des der Infiltration benachbarten nervösen Geweben (Veit 
mehrung der Gliazellen und Vergrößerung des Protoplasmaleibes). ?— Es 
wird ferner auf Grimd eigener Versuche die subdurale Einimpfung von 
Hodensyphilomstücken besprochen und als unsicher erklärt; auch Nor 
guchis Sensibilisierungsmethode (mehrfache intravenöse* dann subdurale 
oder intracerebrale Einführungen von Spirochätenhodenemulsion) hat deh 
gleichen Fehler. Kafka (Hamburg).* 

680. Schacherl, Über Luetikerfamilien. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 
119, 286. 1914. 

Verf. hat die Familienangehörigen von 84 luogen Nervenkrankenkliniscb 
und serologisch untersucht. Innerhalb dieser Familien kamen 382 Aborte, 
Früh- und Totgeburten vor. Die Zahl der lebendgeborenen Kinder betrug 
178, davon starben 42 vor Vollendung des zweiten Lebensjahres. Unter der 
Gesamtzahl der Ehegatten waren 35,3% klinisch auffällig, d. h. es fanden sich 
bei ihnen pathologische Veränderungen auf nervösem Gebiete angefangen 
von geringen Pupillenanomalien bis zu Tabes und Paralyse. Bei denKindern 
erreicht der Prozentsatz der klinisch auffälligen die Höhe von 32,9%. Bei 
den Paralytikern waren 44,4% der Ehegatten und 47,1% der Nachkommen 
klinisch auffällig. Bei den Tabikern boten 30,8% der Gatten und 22,9% der 
Nachkommen einen pathologischen Befund. Bei den luogenen Nerven¬ 
kranken, die nicht Tabiker oder Paralytiker waren, sind 26,7% der Gatten 
und 23,1% der Nachkommen klinisch auffällig. Unter den männlichen 
Kindern fanden sich 4 Fälle leichterer Pupillenanomalien, 4 Fälle von 
juveniler und infantiler Tabes, 3 Hydrocephalen, 1 Morbus säcer, 2 Imbe¬ 
zille, 1 Dementia praecox und 1 juvenile Paralyse. Unter den Mädchen 
Pupillenanomalien in 2 Fällen, 1 genuine Opticusatrophie; 1 Tabes, 1 Para¬ 
lyse, 2 epileptische Idioten, 2 Hydrocephalen, 2 Fälle von Dementia praecox 
und 1 Imbezillität. Insgesamt zeigen unter den 58 Gatten 55,2% der Männer 
und 53,8% der Frauen den Wassermann positiv. Von den Gatten der Para¬ 
lytiker geben 37,5% der Männer, 42,1% der Frauen einen positiven Ausfall 
der Reaktion. Bei den Nachkommen zeigen insgesamt 46,8% männliche, 
48,6% weibliche einen positiven Wassermann. Auf die Krankheitsgruppen 
verteilt zeigen 61,1% männliche, 50% weibliche Paralytikerkinder, 47,4% 
der männlichen, 50% der weiblichen Nachkommen von Tabikern eine posi¬ 
tive Reaktion. Nach alledem ist es unsre Pflicht, sich nicht nur um den Lue¬ 
tiker, sondern auch um seine Familie zu kümmern, auch diese zu untersuchen 
und wenn nötig zu behandeln. Oskar Sprinz (Berlin). 

681. Kafka, Über die Bedeutung der Goldsolreaktion der Spinalflüssigkeit 
zur Erkennung der Lues des Zentralnervensystems. Dermatol. Wo- 
chenschr. 58 Ergänzungsheft 52. 1914. 

Verf. hat die von Lange gefundene ,,Goldsolreaktion" der Spinal¬ 
flüssigkeit auf ihre klinische Wertigkeit hin nachgeprüft. Er führt die 
verschiedenen, von ihm untersuchten Krankheitsgruppen gesondert auf 
und teilt die dabei beobachtete Stärke der Reaktion und die Verschiebung 
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-des Ausflockungsmaximums mit. Diagnostisch besonders wertvoll scheint 
die für Lues charakteristische Verschiebung, ferner jene für die akute Me* 
ningitis, sowie die Paralysenkurve zu sein. Innerhalb der Lues cerebri 
scheint die Reaktion eine Differenzierung der einzelnen Fälle zu gestatten, 
eine sichere Abgrenzung ist aber nur selten möglich. So große Vorteile die 
Reaktion zur Erkennung der luischen Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems bei der Paralyse und der akuten Meningitis bietet, so würde man 
dennoch ihren Wert nur schmälern, wenn man sie allein anwenden würde. 
Erst im Zusammenhänge mit der Prüfung des gesamten Reaktionsbildes 
des Liquors wird die Reaktion uns sicher differentialdiagnostisch leiten 
können und auch theoretisch Verwendbares ergeben. Oscar Sprinz. 

682. Matzkewitsch, J., Über die Langesehe Reaktion mit kolloidalem 
Gold in der Cerebrospinalflüssigkeit. Moderne Psych. (russ.) 8,48. 1914. 

Verf. hat in 57 Fällen das Lumbalpunktat nach Lange untersucht. 
Für Lues cerebri ist eine bestimmte Kurve charakteristisch, die sich von der 
bei Dementia paralytica unterscheidet. Die Kurven erhält man derart, daß 
man die Farben als Ordinate und die Verdünnungsgrade als Abscisse auf¬ 
zeichnet : 

Für Lues cerebri spricht das Blauwerden der 3. und 4. Reagensgläser 
{Fig. 1), für Paralyse das Entfärben der ersten 4—6 Gläser (Fig. 2). 



Positiv war die Reaktion in allen Fällen von Lues cerebri und cerebro¬ 
spinalis, Dementia paralytica und purulenter Meningitis. Negativ bei tuber¬ 
kulöser Meningitis, Epilepsie, Himgefäßsklerose usw. Verf. schreibt die 
Reaktion den auftretenden Peptonen zu. Das wird bewiesen, daß von ver¬ 
schiedenen Eiweißarten nur das Wittesche Pepton unverzügliches Blau¬ 
werden der Goldlösung hervorruft und daß namentlich bei tuberkulöser 
Meningitis, wo, wie bekannt kein proteolytisches Ferment da ist, die Reaktion 
negativ ausfällt, während sie bei perulenter Meningitis, deren Eiter proteo* 
lytische Fermente enthält, positiv ist. M. Kroll (Moskau). 

683. Gutmann, Liquorbefnnde bei unbehandelter Frühsyphilis. Dermatol. 
• Wochenschr. 58, 705. 1914. 

Untersucht wurden 57 Fälle von Lues I und II, die sämtlich ohne 
irgendwelche vorherige Behandlung zur Lumbalpunktion kamen und ob¬ 
jektive Symptome von seiten des Zentralnervensystems vermissen ließen. 
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Bei sämtlichen Fällen wurden die 4 Reaktionen Nonnes ausgeführt; in 
der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle wurde der Druck gemessen, 
in einem Bruchteil auch die Gesamteiweißmenge nach Nissl bestimmt. 
Zum Nachweis der Nonne-Apeltschen Phase I bediente sich Verf. des 
Reich mannschen Globulinometers, das er aufs wärmste empfiehlt. Die 
Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor wurde mit 2,5 ccm Ge¬ 
samtmenge angesetzt und quantitativ ausgewertet. Die Resultate werden 
übersichtlich in einer Tabelle mitgeteilt. Es gaben 3 Primäraffekte normale 
Verhältnisse, abgesehen von einer Drucksteigerung in dem einen Falle mit 
bereits positiver Serumreaktion. Von 11 Fällen, bei denen es sich um 
Lues I und II handelt, haben 7 einen völlig normalen Liquor. Ein Fall 
zeigt als einzigen pathologischen Befund einen Druck von 220 mm, ein 
weiterer eine minimale Opalescenz nach Zusatz von Ammoniumsulfat¬ 
lösung; 2 Fälle endlich lassen eine mäßige Pleocytose erkennen. Die Wasser¬ 
mannsche Reaktion im Blute ist durchweg positiv, im Liquor trotz Aus¬ 
wertung ausnahmslos negativ. Eine dritte Gruppe betrifft Individuen, bei 
denen ein Primäraffekt nicht mehr nachweisbar, und auch das erste Exanthem 
bereits überwunden war. Dieselben litten ausnahmslos an Angina spedfica 
oder umschriebenen Exanthemen oder Papeln und waren durchweg noch 
unbehandelt. Von den 43 Patienten dieser Kategorie hatten 19 eine 
völlig normale Lumbalflüssigkeit. In 12 Fällen konnte eine Pleocytose 
festgestellt werden (7 mal mäßig, lmal mittelstark, 4 mal stark). Zwei von 
diesen letzteren Fällen hatten außerdem eine ausgesprochene Globulin¬ 
reaktion im Liquor. Abgesehen von 3 Fällen war der Wassermann im Liquor 
in den 40 restierenden Fällen negativ, dagegen in allen 43 Fällen die Serum¬ 
reaktion positiv. Dazu kommt in 12 weiteren Fällen eine isolierte Steige¬ 
rung des Druckes (210—270 mm). In dieser Gruppe sind also ca. 28% 
pathologisch veränderte Liquors zu verzeichnen, ein Prozentsatz, der sich 
auf 56% steigert, wenn auch die Fälle als pathologisch gelten, bei denen ledig¬ 
lich eine Drucksteigerung festgestellt werden konnte. Die Untersuchungs¬ 
ergebnisse weichen ganz außerordentlich von den Resultaten Altmann- 
Dreyfuß, insbesondere Gennerichs ab, die bis 80% Veränderungen des 
Liquors gefunden haben. Verf. sieht sich außerstande, für diese weitgehende 
Divergenz der Resultate irgendwelche Gründe beizubringen. Viel wichtiger 
erscheint es, ein möglichst umfangreiches, einschlägiges Material an mög¬ 
lichst zahlreichen Orten zu sammeln und zu vergleichen. Dabei ist es aber 
unbedingtes Erfordernis, daß allenthalben die gleichen Methoden befolgt 
werden (die 4 Non ne sehen Reaktionen, Druckmessung und Bestimmung 
des Gesamteiweißes.) Oscar Sprinz (Berlin). 

684. Miller, Sydney R., and Robert L. Levy, The colloidal gold reaction 
in the cerebrospinal fluid. Bull, of the Johns Hopkins hosp. 25,133.1914. 

210 Spinalflüssigkeiten von 171 Fällen wurden mit der Goldsolreaktion 
untersucht nach vorausgehender Zellzählung, Wassermannreaktion und 
Phase I. Die Technik war nicht verändert, nur die Kurvenschreibung 
wich von der gewöhnlichen ab. Die Verff. empfehlen die Reaktion, 
finden, daß normale Spinalflüssigkeiten stets negativ reagierten, daß eine 
Differentialdiagnose zwischen eitriger und tuberkulöser Meningitis nicht 
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möglich sei, daß bei der Diagnose der kongenitalen Lues durch diese 
Reaktion, keine besonderen praktischen Vorteile entstehen, daß sie ferner 
bei sekundärer und tertiärer Lues uncharakteristisch und noch nicht be¬ 
wiesen ist, daß sie die frühesten Spuren der Lues des ZNS. anzeigt,, daß 
Tabes und Lues cerebri charakteristische Resultate nicht geben, daß die 
Paralysenkürve aber konstant und der Nutzen der Goldsolreaktion bei 
Kontrolle der Behandlung nicht auszuschließen ist. Kafka (Hamburg).* 

685. Donald, R., A method of estimating numerically and qualitative^ 
the cells in permanent preparations of cerebro-spinal fluid with notes 
on the cell-count of specimens. Pol. häematol., Archiv 17, 139. 1913. 

Zur Zählung der zelligen Bestandteile der Cerebrospinalflüssigkeit ver¬ 
wirft Verf. das Zentrifugieren. Er verfährt in folgender Weise: Aus einem 
eigens zu diesem Zwecke konstruierten, an anderer Stelle (Proc. royal soc. 
Bd. 86, S. 198—202) beschriebenen Tropfapparat läßt man auf 1 Deckglas 
1—2 Tropfen der Cerebrospinalflüssigkeit fallen. Nach dem Trocknen 
fixiert man die Zellen mit einer ganz dünnen Collodiumschicht. Nach 
24 Stunden wird gefärbt. Nun zählt man die Zellen auf jedem Deckglas. 
Da man weiß, wieviel Tropfen 1 ccm entsprechen, kann man leicht die 
Zahl der Zellen im Kubikzentimeter berechnen. H. Hirschfeld.* 

686. Salomon, E., Motorische Aphasie mit Agrammatismus und sensorisch- 
agrammatischen Störungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 181, 

. 216. 1914. 

Siehe auch Referat nach einem Vortrage vom 8. März 1913 (diese Zeitschr. 
9,288.1914). — Zusammenfassung: „Die Annahme, daß die motorische Sprach- 
region bei der inneren Hervorrufung des Wortes eine große Rolle spielt, ist 
auch durch diesen Fall sehr wahrscheinlich gemacht. Ein Teil der bei motori¬ 
scher Aphasie beobachteten Störungen der Auffassung dürfte sich aus der 
Flüchtigkeit der Klangbilder (mangelhafte motorische Verankerung) erklären. 
Die als Depeschenstil bezeicknete Form des Agrammatismus ist mit Sicher¬ 
heit eine Ausfallserscheinung. Die bei motorischer Aphasie häufig beobachtete 
Erschwerung in der Auffassung längerer Sätze, sowohl beim Hören wie beim 
Lesen, ist auf den Agrammatismus zurückzuführen. Es handelt sich um 
sensorisch-agrammatische Störungen. Bei einem Motorisch-Aphasiscken, 
der einfache Melodien tadellos pfeift und singt, haben sich auch auf musi¬ 
kalischem Gebiete schwere Schädigungen nachweisen lassen, besonders bei 
der Reproduktion von Themen, die größeres motorisches Können erfordern. 
Die Behauptungen, daß Aphasische stets dement seien, und daß Agrammatis¬ 
mus nur als Folge einer allgemeinen Intelligenzstörung vorkomme, haben 
sich von neuem als unzutreffend erwiesen/' Lotmar (Bern). 

687. Stertz, G., Über die Leitungsaphasie. Beitrag zur Auffassung apha- 
sischer Störungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 318. 1914. 

Nach einem Insult auf arteriosklerotischer Grundlage blieb bei dem 
geistig vollkommen ungeschwächten 52jähr. Pat. eine Aphasie zurück, die 
rein symptomatologisch das Bild der Wer nickeschen Leitungsaphasie ver¬ 
wirklichte : erhaltenes oder nur ganz geringfügig gestörtes Sprachverständnis, 
schwere Störung der Spontansprache und des Nachsprechens, auch beim 
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Lesen und Schreiben die Merkmale der Alteration des inneren Wortes. 
Daneben rechtsseitige Parese und Tastlähmung, während sich anfängliche 
apraktische Störungen bis auf Andeutungen zurückbildeten. Bei der Frage, 
ob eö sich in der vorliegenden „Leitungsaphasie“ um eine selbständige Apha- 
sieform oder etwa um ein atypisches Bild einer der Hauptaphasieformen 
handelt, scheiden die subcorticalen und transcorticalen Formen sowie die 
corticale sensorische Aphasie aus. Gegen die corticale motorische Aphasie 
könnte die gute Sprechfähigkeit (für Reihen, für eine große Anzahl von 
Flickwörtern) angeführt werden. Indessen zeigt Verf. unter konsequenter 
Betonung des Gesichtspunktes der relativen funktionellen Schwierigkeit und 
Lädierbarkeit der einzelnen sprachlichen Leistungen, daß eine partielle 
Schädigung im motorischen Teil des (im übrigen als größere Einheit zu 
denkenden) Sprachgebietes gerade das hier gesehene Bild zuwege bringen 
muß. Diese Auffassung erklärt, wie hier nur angedeutet werden kann, die 
erschwerte Wortfindung, für die eine amnest isch-aphasische Komponente 
nur in ganz geringem Maße in Betracht kam; das Erhaltensein des Reihen¬ 
sprechens (es besteht kein Anlaß, für diese Funktion eine Unabhängigkeit 
und verschiedene Lokalisation von den übrigen Sprach bestand teilen an¬ 
zunehmen); die besondere Art der vorhandenen Paraphasie (gewisse Be¬ 
gleitumstände kennzeichnen sie als motorische); die besonders schwere 
Schädigung des Nachsprechens sinnloser Worte sowie ganzer Sätze, auch 
wenn deren Einzelbestandteile gut nachgesprochen werden; den durch 
Schwierigkeit der Wortproduktion hervorgerufenen Agrammatismus; das 
paraphasische Lautlesen bei gutem Leseverständnis; das paraphasische 
Schreiben; die den aphasischen vollkommen entsprechenden amusischen 
Störungen des Falles. Er stellt sich somit als eine Form partieller moto¬ 
rischer Aphasie dar, und seine symptomatologische Übereinstimmung mit 
Wernickes Leitungsaphasie gibt einen Hinweis darauf, daß der Wernicke- 
sche Komplex kein selbständiger zu sein braucht. „Es handelt sich, ganz 
allgemein gesagt, um eine Läsion des inneren Wortes, die je nach ihrem Sitz 
sich bald mehr an die motorische, bald an die sensorische Aphasie anlehnt, 
sich aus einer anfänglichen Kombination beider heraus entwickeln kann.“ 
Von den in einer übersichtlichen symptomatologischen Tabelle zusammen¬ 
gestellten Fällen von Kleist, Heilbronner, Goldstein, Pitres, Lewy 
gehören die einen dieser, die anderen jener Kategorie an. — Für seinen 
Fall erwartet Verf. einen ziemlich umfangreichen Herd, der sich von der 
Inselrinde aus ins Parietalhirn erstreckt. Lotmar (Bern). 

688. Förster, "Über Amusie. (Psychiatrischer Verein zu Berlin, 14. III. 

1914.) Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtliche Medizin 71, 
529. 1914. 

Vorstellung eines Kranken, der früher Vorsänger in der Synagoge gewesen 
ist und Klavier- und Violinunterricht erteilt hat. Er hat seit November 3 mal 
Schlaganfälle mit Lähmungen der rechten und linken Seite erlitten, beim 2. und 
3. Anfall bestanden aphasische Störungen, die sieh fast völlig zurtickgebildet 
haben. Die Untersuchung ergibt keine gröbere Lähmung, kein Babinski, wohl 
aber leichte athetotische Unruhe in der rechten Hand mit Mitbewegungen und 
Apraxie der Gesichtsmuskeln und beider Hände bei Bewegungen aus dem Ge¬ 
dächtnis, während das Hantieren mit Objekten keine große Störun- zeigt. Die 
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Schrift ist ungeschickt, zittrig. Das Sprachverständnis ist intakt. Nur bei seltenen 
Buchstaben gelegentlich Fehler. Die Sprache ist stotternd und artikulatorisch 
erschwert, es finden sich aber nicht motorisch-aphasische Störungen im engeren 
Sinne. Bei Bezeichnung von Gegenständen kommen selten Verwechslungen vor, 
die bald korrigiert werden. Das Gehör ist beiderseits für Flüstersprache und Töne 
von 40—500 Schwingungen intakt. Vorgespielte Melodien, die früher geläufig 
waren, werden nicht erkannt; Patient kann auch nicht angeben, ob sie traurig 
oder lustig sind. Von zwei nacheinander angeschlagenen Tönen kann er nicht 
sagen, welcher höher ist. Bei Akkorden weiß er nicht, welche konsonant oder disso¬ 
nant sind. Auch die Höhe einzelner Töne kann er nicht richtig schätzen. Das 
Taktgefühl ist ebenfalls verloren gegangen, dagegen vermag er richtig anzugeben, 
ob das Ticken des Metronoms schneller oder langsamer eingestellt ist. Geräusch 
durch Schreiben, Feilen, Bücherblättem erkennt er gut. Er unterscheidet richtig, 
wer von mehreren ihm bekannten Personen gesprochen hat, ob auf den Tisch, 
auf Metall oder auf die Fensterscheibe geklopft wird. Die Vokalqualität der 
Töne gibt er richtig an, hohe Töne nennt er stets i, tiefe u. Sprechen und Singen 
desselben Liedes kann er nicht unterscheiden. Beim Hören von Musik oder von 
Tönen hat Patient nur unangenehme Empfindungen, worunter er sehr leidet. 
Die Intelligenz ist völlig intakt. Durch diesen Fall, bei welchem außer dem hohen 
Grade der Störungen des Musikverständnisses bemerkenswert ist, daß die Vokal¬ 
qualitäten und das Erkennen von Geräuschen erhalten geblieben sind, während 
die Tonhöhe nicht erkannt wird, erhalten die experimentellen Untersuchungen 
von Jaens eine klinische Bestätigung. Der Fall scheint dem Vortr. zu beweisen, 
daß die Psychologen Unrecht haben, welche glauben, daß mit einem Ton primär 
ein Gefühlston verknüpft sein müsse, sonst müßte Patient beim Erhaltensein der 
Vokalqualitäten auch noch Gefühlstöne haben. Hält man mit dem Vortr. den 
Gefühlston als eine Art Urteilsbildung, so ist verständlich, daß in diesem Falle 
wohl die Vokalqualität erhalten, die Gefühlstöne aber mit dem Urteil über die 
Tonhöhe verloren gegangen sind. Gröning (Zehlendorf) 

689. Mingazzini, Weitere Untersuchungen über die motorischen Sprach- 
bahnen. Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen. 

Archiv f. Psych. 54, 537. 1914. 

Eine bei ihrem Tode 56 jährige Patientin zeigte viele Jahre hindurch 
eine vollständige, konstante, motorische Aphasie und rechtsseitige spastische 
Hemiplegie. Sektionsbefund: Links: Zerstörung des Fußes von F 2 und der 
Pars opercularis von F 8 einschließlich der entsprechenden Markstrahlungen, 
ferner des oberen Teiles des G. praecentralis, partielle Zerstörung von Parie- 
talis ascendens; rechts: Substanzverlust vor dem Lenticularis, im vorderen 
Ende der inneren Kapsel, Schwund der Markstrahlungen der Parietalis 
1 und 2, der Schläfenwindungen 1—3 und des Lobus fusiformis, Zerstörung 
eines Teiles der Rinde von Temp. 1 und 3, des Gyrus angularis, der Strata 
sagittalia des occipitalen Markes. Von den Ergebnissen sei hervorgehoben: 
Die verbo-motorische Zone besteht aus einem nicht scharf begrenzten bila¬ 
teralen Gebiet, das die Pars opercularis und vielleicht auch triangularis der 
F 3 , die vordere Hälfte der Insel und bei manchen Individuen auch den Fuß 
des G. frontalis ascendens umfaßt. Die von diesem Gebiet ausgehenden 
Fasern konzentrieren sich im frontalen Ende des Lenticularis. Die Fasern 
aus der rechten Zone durchziehen den Balken, vereinigen sich mit den Fasern 
der linken Seite, um vor das vordere und obere Ende des Lenticularis zu 
ziehen. Die motorische Aphasie wird eine dauernde, wenn infolge eines 
Herdes in der Regio prae- und supralenticularis sin. die Balken fasern von 
beiden Seiten unterbrochen sind. Verf. erörtert eingehend die Frage nach 
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dem Verlauf der Sprachbahn. Eine endgültige Lösung vermag er auf Grund 
des Falles nicht zu geben, da nicht nur die Ausstrahlung des F„ sondern auch 
die der Frontalis ascendens zerstört war, jedenfalls verläuft die Bahn im 
Pes lemnisci superficialis. Henneberg (Berlin). 

690. Piek, A., Perseveration und andere Mechanismen als Ursache 
agrammatischer Erscheinungen nebst Bemerkungen über die Be« 
Ziehungen des „Verschreiben“ zum „Versprechen“. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 35, 407. 1913. 

Daß pathologische Perseveration leicht das „Trugbild" des Agramma- 
tismus erzeugen kann, beweist Verf. an Hand einer großen Beihe von Bei¬ 
spielen, die namentlich ein Hirnluetiker lieferte. Wichtig ist dabei die oft 
außerordentlich lange Nachwirkung perseveratorischer Tendenzen. Auch ein 
Kleben an einer bestimmten grammatischen Form ist von Belang: eine 
bestimmte Teilfunktion der Rede, die grammatisierende, wird hier auf 
dem Wege vom Denken zum Sprechen wirksam. Das Zwingende der Per¬ 
severation geht so weit, daß der Kranke seiner Mißbilligung des Geschriebe¬ 
nen Ausdruck verleiht, aber alsbald wieder perseverierend fortsetzt. Weiter 
kann Agrammatismus dadurch entstehen, daß ein unausgesprochen ge¬ 
bliebener Teil eines zusammengesetzten Wortes für das Geschlecht wirksam 
ist. So schrieb der Kranke, und zwar persevierend, „über den 2. Schmier¬ 
cour", wo er schreiben wollte „...Schmierkurtag“. Auch die Konta¬ 
mination zweier Satzkonstruktionen brachte agrammatische Erscheinungen 
zuwege. Die sprachliche Perseveration ist für die Entstehung scheinbarer 
Agrammatismen um so wichtiger, als sie ein — nach Verf. Ansicht vielleicht 
ausschließliches — Symptom von Schläfenlappenbeteiligung darstellt und 
deshalb besonders zu lokalisatorischen Fehlschlüssen Anlaß geben kann. — 
Ein Nachtrag nimmt zu einigen Aufstellungen der Arbeit von E. Salomon 
(ibid. 35, S. 239 fg.) Stellung, worauf dieser Autor in einem Anhang erwidert. 

Lotmar (Bern). 

691. Belting, A ease of subcortical visual aphasia. (New York neuro- 
logical Society 2. 12. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 
236. 1914. 

Der vorgestellte Fall betraf einen 62jährigen Lehrer, der stets gesund ge¬ 
wesen war, und der ziemlich plötzlich erkrankte. Zuerst machte ihm das Lesen 
Schwierigkeiten, dann konnte er gar nicht mehr lesen. Er klagte über ein pressen¬ 
des Gefühl in der linken Schläfenscite. Der Wortschatz war beschränkt, be¬ 
sonders wenn keine besondere Konzentration stattfand. Er konnte schreiben, 
aber das Geschriebene nicht lesen. Geschriebene Aufforderungen verstand er 
nicht. Er konnte Gedrucktes nur gedruckt, Geschriebenes nur geschrieben ko¬ 
pieren. Objekte konnte er nur mit Mühe benennen, meist unter Zuhilfenahme 
von assoziativen Umwegen. Patient versucht jetzt nicht ohne Erfolg, sich durch 
Übung wiederherzustellen. Belling hält den Fall für eine reine Wortblindheit 
oder Alexie. Georg Flatau (Berlin). 

692. van Valkenburg, C. T., „Sensible Punkte“ auf der Rinde des Groß* 
hirns beim Mensehen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 2142. 1914. 

Siehe das Referat in dieser Zeitschrift 9, 723. 1914. 

van der Torren (Hilversum). 
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693. Leva (Straßburg), Der kalorische Nystagmus bei komatösen Zu¬ 
ständen. Vortrag auf der Versammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Leva unterscheidet je nach dem Ausfall des Reaktionstypus: 1. Re¬ 
aktion des normalen Bewußtseins: die Bulbi machen starke Nystagmus¬ 
bewegungen nach der nicht ausgespülten Seite. 2. Reaktion des sich auf¬ 
hellenden Bewußtseins: Zu dem mittelstarken Nystagmus nach der nicht 
gespülten Seite treten noch wechselnde Deviationsbewegungen nach der 
ausgespülten Seite. 3. Reaktion des tiefen Koinas: Fixierte Deviation nach 
der gespülten Seite. 4. Reaktion des terminalen Komas: Bulbi bleiben 
unbeweglich in der Anfangsstellung stehen. L. berichtet dann über mehrere 
komatöse Fälle, bei welchen er durch Prüfung des kalorischen Nystagmus 
zu entscheiden suchte, welche der beiden Hirnhemisphären die erkrankte 
war. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Der kalorische Nystagmus zeigte 
in den Fällen, die sich als Taumbeengende Erkrankungen vorzugsweise 
einer Schädelhälfte erwiesen, eine viel schwerere Erregbarkeitsstörung des 
Vestibularapparätes auf der Seite der räumbeengenden Erkrankung als 
auf der* anderen. Bei beiderseitigen Herden fand sich kein Unterschied 
der Erregbarkeit. Die Methode dürfte von besonderer diagnostischer Be¬ 
deutung b^i Prozessen sein, die in stummen Hirnpartien sitzen. 

Haupt mann (Freiburg). 

694. Schlesinger, Demonstration eines Pupillenmeßapparates. Berl. 
Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 15. VI. 1914. 

Der Apparat (Peripupillometer) gestattet die Messung des Schwellen¬ 
wertes der Pupillenreaktion und die Bestimmung des pupilloreflektorischen 
Bezirks der Retina. Als invariable Lichtquelle wurde eine Nemstlampe ver¬ 
wendet, die von Zeit zu Zeit photometrisch nachgemessen wird. Durch ein 
absolut paralleles Lichtbüschel gelingt es, ohne Zerstreuungslicht, isolierte 
Bezirke zu belichten. Für die Ametropen ist eine besondere Einrichtung 
erforderlich zur Untersuchung muß der Pat. die Akkomodation entspannen, 
gleichzeitig aber fixieren. Dies gelingt durch ein Fadenkreuz, das durch 
ein Linsensystem in die Unendlichkeit gerückt erscheint. Das Fadenkreuz 
ist für jeden Refraktionszustand einzustellen. — Der Schwellenwert der 
Pupillenreaktion ist konstant, beträgt bis zum 35. Lebensjahre ca. 0,7 bis 
0,8 Meterkerzen, bei Kindern weniger. Der Pupillenreflex ist ermüdbar. 
Ist diese Ermüdung durch monochromatisches Reizlicht ausgelöst, so ist 
diese für eine andere Farbe nicht nachzuweisen. Die Reflexzeit wird bei 
wiederholter Untersuchung größer, sie ist aber vorläufig nicht exakt meßbar. 

Frankfurther (Berlin). 

695. van Rooy, A. H. M. J., Etwas über schmerzlose Geburten. Ned. 
Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 286. 1914. 

Verf. beschreibt einen Fall von schmerzloser Geburt bei einer vollkom¬ 
men gesunden Frau, ohne psychische oder .neurologische Symptome. Auch 
die zweite (diese .war die dritte) Geburt w r ar schmerzlos verlaufen. Be¬ 
sprechung. des strafrechtlichen Interesses. van der Torren (Hilversum). 
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696. Zimmermann, R., Über die Ursache des überraschend schnellen 
Geburtsablaufes bei Rückenmarkserkrankungen. Archiv f. Gynäkol. 102, 
563, 1914. 

Eine 22jährige Frau erkrankte im 7. Monat ihrer dritten Schwanger¬ 
schaft an klassischer Poliomyelitis anterior acuta mit schlaffer, atrophischer 
Lähmung der oberen upd unteren Extremitäten und der Bauchdecken¬ 
muskeln ; Sensibilitätsstörungen konnten nicht nachgewiesen werden. 
Nichtsdestoweniger gebar sie 2 Monate später ein gesundes, gut entwickeltes 
Kind, wobei der Geburtsakt, trotz ziemlich ungünstiger Lage des Kindes, 
trotz vollständiger Ausschaltung der Bauchpresse, überraschend schnell 
verlief. Die Ursache dieses schnellen Verlaufes der Geburtstätigkeit sieht 
der Verf. im Fortfall der normal vorhandenen Hemmungen, die auf dem 
Wege durch das Rückenmark zustande kommen. Da im vorliegenden Fall 
die Vorderhömer erkrankt waren, konnte der hemmende Reflex nicht ein* 
greifen; infolgedessen hatte der nun ausschließlich unter dem Einflüsse des 
sympathischen Nervensystems stehende Uterus die Möglichkeit, seine 
Tätigkeit ungezügelt auszuüben und die Geburt schneller zu beendigen. 

• Klarfeld (München). 

697. Jansen, M., Muskelbündellänge und neurogene Contracturen. 

Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 34, 265. 1914. 

Die Länge der Muskelfasern hängt nicht, nur von der Länge des Weges 
ab, den sie \)ei Bewegungen machen müssen, sondern auch von der von ihnen 
beanspruchten Kraft. Diese findet ihren Ausdruck in der Fiederung. 
Von den Extensoren der Beine (Distatoren) wird größere Kraft verlangt, 
sie sind kurzfaserig, geringere von ihren Antagonisten, den Proximatoren, 
die langfaserig sind. Bei Hypertonie neigen die langbündeligen Proxima¬ 
toren zu stärkerer Verkürzung, als die kurzbündeligen Distatoren, daher 
das Über wiegen der Proxi mationscontracturen bei hypertonischen Zuständen; 
bei Hypotonie, z. B. Tabes, aber bestehen Distationseontracturen wegen 
der größeren Verlängerung der langbündeligen Proximatoren. Bei den neuro¬ 
genen Contracturen sind wie die Nerven auch die Muskeln beteiligt, die 
Unterschiede in. ihrem Bau spielen auch eine Rolle. Bei hypertonischen 
Proxi mationscontracturen sind daher die Sehnen der proximierenden 
Muskeln zu verlängern, erst dann kommen Stof fei sehe und Forst er sehe 
Operation in Betracht. K. Löwenstein (Berlin). 

698. Leva (Straßburg), Untersuchungen über die sog. Muskelhärte bei 
. Nervenkrankheiten. Vortrag auf der Versammlung südwestdeutscher 

Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Leva berichtet über Versuche, die er mit dem von Gildemeister an¬ 
gegebenen (auf der gleichen Versammlung demonstrierten) „ballistischen 
Elastometer“ an verschiedenen Nervenkranken angestellt hat. — So konnte 
er bei Hemiplegikern, deren Spasmen so weit geschwunden waren, daß sie 
durch Betasten nicht mehr zu erkennen waren, mit Hilfe des Apparates 
noch eine Resistenzerhöhung auf der kranken Seite feststellen. — Einige 
Paralytiker zeigten eine Herabsetzung der Resistenz. — 5 Fälle von Demen¬ 
tia praecox zeigten, obgleich sie keine katatonen Symptome boten, er¬ 
hebliche Resistenzvermehrung, worin L., falls weitere Untersuchungen an 
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Hebephrenen in gleichem Sinne ausfallen sollten, einen weiteren Beweis 
für die enge Zusammengehörigkeit von Hebephrenie und Katatonie er¬ 
blicken würde. — Differentialdiagnostische Dienste leistete die Methode bei 
der Unterscheidung einer schlaffen von einer spastischen Lähmung, die 
sonst nicht getroffen werden konnte. Hauptmann (Freiburg). 

699. Rolileder, Hermann, Die Dyspareunie des Weibes. Archiv f. 

Frauenkunde 1, 141. 1914. 

Verf. versteht darunter die mangelnde, resp. mangelhafte Wollust¬ 
empfindung des Weibes während des Koitus im Gegensatz zur Anästhesie 
und Frigidität, dem fehlenden und mangelhaften Geschlechtstrieb. Er 
bespricht zunächst die Ätiologie, u. a. den Coitus interruptus, dann die 
Diagnose und die Folgezustände: Hysterie, auch Melancholie und Hypo¬ 
chondrie, chronische Entzündungen und nicht selten Sterilität, endlich die 
Behandlung durch Elektrisieren, kohlensaure Bäder, Belehrung usw. Verf. 
verwirft Aphrodisiaca, da sie den Geschlechtstrieb, nicht aber das Wollust¬ 
gefühl steigern, ferner Suggestivbehandlung, da das Gebiet zu heikel ist und 
die Erregung zu sehr an die Person des Erregers gebunden ist. Die Folge¬ 
erscheinungen müssen symptomatisch behandelt werden. Verf. warnt vor 
einer längeren Trennung der Ehegatten aus therapeutischen Gründen. 

Göring (Gießen). 

700. Couchoud, P.-L., Le kubisagari (maladie de Gerlier). Rev. de 
med. 34, 241. 1914. 

Im Sommer 1884 beobachteten, unabhängig voneinander, Gerlier im 
Eianton Genf und Nakano im Bezirk Aomori (Nordjapan) eine unter der 
Landbevölkerung endemische Krankheit. Sie trat besonders bei Hirten und 
überhaupt bei den Personen auf, die in näherer Beziehung zur Pflege der 
Haustiere standen. Es zeigten sich bei den Erkrankten unregelmäßige, 
bald schwächere, bald stärkere Anfälle einer plötzlichen Muskelschwäche, 
die durch folgende Symptome besonders gekennzeichnet waren: Ptosis, 
Obnubilation, Diplopie, Schwäche der Nackenmuskeln, so daß der Kopf 
nach vom überfällt (daher der Name Kubisagari = Beugehals), Schwäche 
der Zungen- und Kaumuskeln, schließlich allgemeine Schwäche der Muskeln 
des Rumpfes und der Extremitäten. Gerlier fand bei seinen Kranken 
daneben noch ausgeprägten Schwindel und gab daher der Eirankheit den 
Namen Vertige paralysant. Die Krankheit trat nur im Sommer auf. 
Die Beschreibungen von Gerlier und Nakano begegneten bei ihren Lands¬ 
leuten vielen Zweifeln. Das Krankheitsbild geriet wieder in Vergessenheit, 
bis im Jahr 1894 der von der japanischen Regierang in den Krankheitsherd 
Aomori entsandte Prof. Miura 63 neue Fälle sammeln und die Ergebnisse 
Nakanos bestätigen konnte. Seitdem ist die Krankheit in Japan dauernd 
beobachtet und beschrieben worden, während in Europa seit 1900 kein 
weiterer Fall bekannt geworden ist. Gerlier hatte eine ähnliche Erkran¬ 
kung bei Elatzen, Nakano bei Rindern und Pferden gesehen. — Verf. 
hat nun im Jahre 1912 mit Unterstützung von Shionoya-Tokio in den 
Bezirken Aomori und Iwate in Nordjapan Untersuchungen über den Kubi¬ 
sagari angestellt. Er konnte 32 ausführlicher wiedergegebene, zum Teil 
mehrköpfige Familien betreffende Beobachtungen sammeln. (3 Abbildungen, 
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welche die typischen Haltungen der Erkrankten zeigen.) Diese Beobach* 
tungen bestätigen im wesentlichen das von Gerlier und Nakano ge¬ 
gebene klinische Bild. Niemals allerdings fand sich der von Gerlier be¬ 
schriebene Schwindel. Die Anfälle sind meist kurzdauernd; bei starker 
Ermüdung durch körperliche Arbeit können sie sich unaufhörlich folgen. 
Im 'Winter tritt die Krankheit seltener auf. In der anfallsfreien Zeit ver¬ 
schwinden die Symptome; nur Ptosis, Herabsinken der Unterlippe und 
Steigerung der Sehnenreflexe bleiben etwa in der Hälfte der Fälle bestehen. 
Die Krankheit tritt auch bei Säuglingen auf. Es war naheliegend, an ein 
infektiöses Agens zu denken. Verf. untersuchte Speichel, Lumbalflüssigkeit 
und in einigen Fällen, in denen Mutter und Säugling erkrankt waren, auch 
die Frauenmilch bakteriologisch. Er konnte in einem Falle aus dem Lumbal¬ 
punktat und einmal aus der Frauenmilch einen gramnegativen unbeweglichen 
Kokkus (Micrococcus paralysant) züchten, der Katzen injiziert das typische 
Krankheitsbild hervorrief. Im Lumbalpunktat der erkrankten Katzen 
wurde der Erreger wieder gefunden und rief im weiteren Katzenversuch 
wieder das Krankheitsbild hervor. Ungelöst bleibt noch die Frage, wie der 
Erreger sich außerhalb des Kranken weiterentwickelt und ferner, warum 
die Krankheit hauptsächlich im Sommer auftritt. L. Bassenge.* 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 701. Roller, Die Untersuchung des Geisteskranken. Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. Halle 1914. Carl Marhold. Preis M. 2,60. 

Das (115 Seiten starke) Buch ist als „Führer gedacht für junge an¬ 
gehende Psychiater, die mit ganzer Liebe sich in ihren Beruf einleben 
wollen“. Es soll auch dem praktischen Arzte ein Wegweiser sein auf einem 
Gebiet, das ihm erfahrungsgemäß Schwierigkeiten bereitet und ihm eine 
Handhabe bieten, sich methodisch mit den einfachen und komplizierten 
Störungen des Vorstellungsablaufes vertraut zu machen. — Eine sicher 
verdienstvolle, aber recht schwierige Aufgabe, der, nach Ansicht des Ref., 
Verf. nicht gerecht wird, nicht gerecht werden kann durch ein derartiges 
Kompendium. Es steckt eine große Arbeit in dem Buch, überall merkt 
man, daß jeder Satz das Resultat eigener Überlegungen ist, und gerade 
daraus resultiert eine gewisse Ungleichmäßigkeit der Darstellung. — Nach 
einer physiologisch-psychologischen Einleitung werden die psychiatrischen 
Elementarphänomene besprochen; für den Praktiker besonders brauchbar 
scheint Ref. die Darstellung der Intelligenzprüfung, die in recht anschau¬ 
licher Weise unter Heranziehung der verschiedenen bekannten Methoden 
und eigener vom Verf. beigebrachter Beispiele die praktische Handhabung 
durch theoretische Begründung stützt. — Den zweiten Teil nimmt die Be¬ 
schreibung der somatischen Untersuchung ein, aus der sich die eingehendere 
Darstellung der verschiedenen Sprach-, Schreib- und Lesestörungen her¬ 
aushebt. Hauptmann (Freiburg). 
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703. Bayerthal, Über die prophylaktischen Aufgaben der Schule auf 
dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 15, 201. 1913/14. 

Auf diesem auf der Wanderversammlung der südwestdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte am 24. Mai 1913 in Baden-Baden gehaltenen Vortrage 
bespricht Bayerthal die Frage, inwieweit die Schule mit Hilfe des Schul» 
arztes disponierte Kinder durch geeignete unterrichtliche und erzieherische 
Maßnahmen schon von Beginn des Schulbesuches an vor sozial ungünstigen 
Nerven- und Geisteskrankheiten bewahren kann, und berichtet über die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Kopf¬ 
größe und Intelligenz im schulpflichtigen Alter, von Sydow (Ueckermünde), 

703. Siebert, H., Einige Bemerkungen über die allgemeinen Neurosen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 395. 1914. 

Verf. illustriert die Schwierigkeit, bei nur gelegentlichen Untersuchungen 
auszuschließen, daß ein nervöser Zustand nur eine Phase einer (vielleicht sehr 
leichten) affektiven Psychose oder der Beginn einer einfachen Defektpsychose 
sei. Sogenannte neurasthenische Zustände sind weit überwiegend endogener 
Natur. Auch nervöse, nicht unter funktionelle Psychosen zu subsumierende 
Krankheitsvorgänge zeigen fast stets eine deutliche Periodizität. Lotmar. 

VI. Allgemeine Therapie. 

704. Gennerich, Zur Technik der endolumbalen Salvarsanbehandlung. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 823. 1914. 

Gennerich erörtert eingehend die Grundlagen der endolumbalen 
Therapie der Metasyphilis des Nervensystems. Er warnt vor zu früher 
Wiederholung der Injektion, um nicht zu früh einen erneuten Reiz durch 
das immerhin irritierende Medikament zu setzen. Der weitere Ausbau dieser 
neuen aber aussichtsreichen Therapie muß der Zukunft überlassen bleiben. 

Stühmer (Breslau).* 

705. Favento, P. de, Über einen Fall von multiplen Hämorrhagien nach 
Kalomelinjektionen. Münch, med. Wochenschr. 61, 825. 1914. 

Morpurgo, Assistent der okulistischen Abteilung am Triester Zivil¬ 
spital, teilte früher einen Fall von Netzhautblutung nach Salvarsanbehand- 
lung mit. Diese Deutung wird vom Verf. (Assistent der dermatologischen 
Abteilung der gleichen Anstalt) an der Hand der Krankengeschichte als 
unrichtig hingestellt und das Auftreten der Hämorrhagien auf eine vor¬ 
angegangene Kalomelkur bezogen. 

Der Kranke (24 jähriger Mann) befand sich im Initialstadium der Lues und 
erhielt Kalomeleinspritzungen (0,1) und zwischen diesen eine endovenöse Neo- 
salvarsaninfusion von O. 6. 17 Tage nach der Salvarsaninjektion und 5 Tage 
nach der 3. Kalomelspritze (0,1) scharlachähnliches Exanthem, T. 39,2°. Nach 
6 Tagen bei kontinuierlich hohem Fieber subcutane Hämorrhagien, Petechien 
der Mundschleimhaut, Epistaxis, späterhin Ödeme an Händen und Füßen, Zu¬ 
nahme der Hautblutungen. Starke Hämaturie. An diese Veränderungen schlossen 
sich besonders in der Regio centralis mit Sehstörung einhergehende Netzhaut- 
hämorrhagien an. Bemerkenswert erscheint, daß eine später gegen ein Rezidiv¬ 
exanthem aufgenommene Kalomelbehandlung abermals und schon nach der 
ersten Einspritzung ein scarlatinöses Exanthem zur Folge hatte. Nobl.* 
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706. Mayer, Felix, Beitrag zur Wirkung eines neuen Schlafmittels, des 

Dial-Ciba. Neurol. Zentralbl. 83, 563r 1914. -* -• 

* Dial-Ciba (Diallylbarbitursäure-Diallylmalonylharnstdff) steht dem 
Veronal (Diäthylbarbitursäure) sehr nahe. Es kommt in Originalröhrchen 
zu 12 Tabletten k 0,1 zum Preise von Mk. 1,25 in den Handel» Verf. gab 
das Mittel bei Erwachsenen in Fällen von erschwertem Einschlafen in 
Dosen von 1—1 1 f 2 Tabletten und in Fällen von vorzeitigem Erwachen in 
Dosen von l 1 /,*—2 Tabletten mit dem Erfolge, daß meist ein siebenstündiger 
Schlaf erzielt wurde. Gute Wirkungen wurden ferner bei Schlaflosigkeit 
infolge von Angstneurosen und Zwangsvorstellungen, sowie bei chronischen 
Insomnien erzielt. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet; 
einige Patienten klagten am nächsten Vormittag über Benommenheit des 
Kopfes. Es empfiehlt sich deshalb, das Mittel nicht in den späten Nacht¬ 
stunden einnehmen zu lassen. In manchen Fällen stumpfte sich das Mittel 
ab, so daß die Dosis bei weiterer Darreichung etwas erhöht werden mußte. 
Ein Vorzug ist auch der niedrige Preis. L. Bassenge.* 

707. Reach, F., Zur Kenntnis der chronischen Morphinwirkung. Zeit- 
sehr. f. experim. Pathol. u. Ther. 16, 321. 1914. 

Bei fortgesetzter Verabreichung einer bestimmten Dosis Morphium ließ 
sich bei einem Hunde beobachten, daß die Verzögerung in Ablauf der Magen¬ 
darmbewegungen rasch zurückging, ohne daß jedoch die Norm erreicht 
wurde. Bei Verabreichung einer gesteigerten Dosis wiederholte sich das¬ 
selbe Spiel. Abstinenzerscheinungen waren an den Magendarmbewegungen 
nicht zu beobachten, wohl aber in betreff der Salivation. Individuelle Schwan¬ 
kungen der Magendarmbewegungen, die auch beim Hunde Vorkommen, 
mahnen zu einiger Reserve in der Deutung der Beobachtungen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

TU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

708. Lerperger, 0., Angeborene Retraktionsbewegung des rechten Auges. 

Demonstr. geh. i. d. Ophthalmol. Ges., Wien, Sitzg. v. 11. V. 1914. 

Rechte Gesichtshälfte kleiner, besonders der Oberkiefer und das Jochbein 
flacher, Orbita kleiner. Enophthalmus von 2,0 mm, Beweglichkeit des Auges 
vermindert : Adduction nur 10°, Abduetion 5°. Bei der Adduction leichte Hebung 
und Zurücksinken des Bulbus ca. 3—4 mm in die Orbita. Bei Abduetion tritt 
der Bulbus etwas vor, und die Lidspalte wird entsprechend weiter. Lauber. 0 

709. Tedeschi, C., Über angeborene Brustmuskeldefekte. Archiv f. 
Orthop., Mechanother. u. Unfallchir. 13, 276. 1914. 

Der Verf. berichtet von einem 9jährigen Knaben, bei dem er einen 
vollständigen, kongenitalen Mangel des linken Brustmuskels, bei erhaltener 
Funktion feststellen konnte. Sonst waren bei dem Knaben keine anderen 
Anomalien vorhanden, als nur eine leichte Abflachung des linken Stirn¬ 
höckers und eine abnorme Entwicklung der Zähne. Ob es sich in diesem 
Falle um eine intrauterin erworbene, aber ante partum zum Stillstand ge¬ 
kommene Muskelatrophie im Sinne von Erb und Bing gehandelt hat, will 
der Verf. nicht entscheiden. Klarfeld (München). 
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Sympathisch» Syttm. gtggt Trophlk. W«ch»tumtttörunt»«i. 

710. Roth, 0., Untersuchungen über die Entstehung der nervösen Extra* 
systolen. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 16, 217. 1914. 

Bei einer klinisch vollständig herzgesunden Person konnte durch Kom¬ 
bination von Vagusreizung und Adrenalininjektion vorübergehend, genau wie 
im Tierversuch, ventrikuläre Extrasystolie erzeugt werden, die sich auf der 
Höhe der Wirkung in Form einer ausgesprochenen Bigeminie manifestierte. 
Bei dieser nervösen Extrasystolie handelt es sich um direkte Accelerans- 
wirkung auf das Herz resp. auf die reizbildenden Apparate. Die notwendige 
Voraussetzung für das Auftreten der Extrasystolen ist Vagusreizung bei 
bestehender Acceleransreizung. Es ist die durch die Vagusreizung aus¬ 
gelöste Pulsverlangsamung, welche die Voraussetzung für das Auftreten der 
heterotopen Ventrikelschläge bildet. Nur bei genügender Verlangsamung 
ist die Acceleransreizung imstande, das Auftreten interpolierter ventriku¬ 
lärer Extrasystolen hervorzurufen. Dieses Ergebnis bestätigte sich bei 
einem Falle von ausgesprochener Herzneurose mit ziemlich häufig auf¬ 
tretenden Extrasystolen und Anfällen von paroxysmaler Tachykardie. Die 
Extrasystolie wurde durch Ausschaltung des Vagus mittels Atropin zum 
Verschwinden gebracht. Durch Acceleransreizung mittels Adrenalin ohne 
gleichzeitige Vagusreizung wurden keine Extrasystolen ausgelöst. Damit 
würde auch die Erfahrung des Patienten übereinstimmen, daß es ihm wäh¬ 
rend des tachykardi sehen Anfalles nicht gelang, durch den Czermak- 
schen Druckversuch die Tachykardie zum Verschwinden zu bringen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

711. Howell, Alexander A. (Philadelphia), A nenrosis chiefly affeeting 
the stomach and muscles of deglutition. Amer. Joum. of diseases of chil- 
dren 7, 315. 1914. 

Bei einem 8 jährigen nervösen und verwöhnten Knaben stellte sich ge¬ 
häuftes Erbrechen ein, das vielfach nur aus wässeriger Flüssigkeit bestand 
(„water-brash“), auch die Nachtruhe störte und im Verlauf einiger Wochen 
beträchtliche Gewichtsabnahme bewirkte. Kein organischer Befund; keine 
Schmerzen. Die bei den Brechattacken produzierte Flüssigkeit bestand oft 
nur aus Speichel. Die heftigeren Brechanfälle wurden stets durch einige 
Hustenanfälle eingeleitet, die durch Speichelaspiration provoziert wurden. 
Die Anfälle häuften sich schließlich so, daß sie auch nachts fast alle 10 Minu¬ 
ten erfolgten. Nachdem die häusliche Behandlung während eines Monats 
zu keiner Besserung geführt hatte und der Zustand des Kindes hoffnungslos 
erschien, wurde esvon den Angehörigen getrennt und insSpital aufgenommen. 
Der Milieuwechsel ohne Anwendung spezieller Behandlungsmethoden 
brachte in wenigen Tagen einen vollen Umschwung im Krankheitsbild. Die 
Anfälle hörten auf, das Kind begann bald an Gewicht zuzunehmen und 
konnte geheilt entlassen werden. Pathogenetisch ist von Interesse, daß ein 
jüngerer Bruder des Patienten einige Jahre zuvor an Mesenterialdrüsentuber¬ 
kulose gestorben war und im Beginn seiner Erkrankung ganz ähnliche Sym¬ 
ptome dargeboten hatte. Ibrahim (München). 
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712. Chevallier,, Faul, Sur un cas d’acrodactylopathie hypertrophiante. 

. Nouv. iconogr. de la salpetr. 7, 3. 1914. 

Unter dem in der Überschrift angeführten Namen wird ein Krankheitsbild 
beschrieben, das sich bei einem 25 jährigen kräftigen Mann entwickelt hat, seit 
3 Jahren besteht, und bei dem ausschließlich die Endphalangen sämtlicher 
Zehen und der meisten Finger von dem Prozeß ergriffen sind. Die Erkrankung 
besteht in Schwellung der Weichteile der Endglieder und Atrophie der Nägel; 
röntgenologisch Verdickung der Epiphysen, Diaphysen unverändert, Gelenke 
frei. Das Krankheitsbild soll in das Gebiet der hypertrophischen Osteoatropathie 
gehören. Die Beziehungen dieser Erkrankungsform zur Akromegalie recht¬ 
fertigten den Versuch einer Hypophysinbehandlung, der aber erfolglos blieb. 

Salle (Berlin).* 

713. v. Grützner (Tübingen), Demonstration auf der Versammlung süd¬ 
westdeutscher Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

v. Grützner demonstriert den Schädel eines Hundes, dem in der 
Jugend der linke Nervus Facialis aus dem Forman stylo-mastoideum ge¬ 
rissen wurde. Es hatte sich das bekannte Schiefwerden des Gesichtes ein¬ 
gestellt, und am knöchernen Schädel fiel auf, daß die linke des Facialis be¬ 
raubte Seite sehr viel dünneren Knochen hatte als die rechte. — Es wird 
die Frage nach der Entstehungsursache dieser Atrophie diskutiert, und 
als wahrscheinlich hingestellt, daß es sich hier um trophische Störungen 
handelt, bedingt durch die Mitentfernung von Ganglienzellen, die man bei 
mikroskopischer Untersuchung des zentralen Endes des herausgerissenen 
Facialis in den gelblichen Massen findet, die dort hängen geblieben sind. 

Hauptmann (Freiburg). 

Sinnesorgane. 

714. Quix, F. H., Die absteigende Entartung im inneren Ohre bei 
Geschwülsten des Gehörnerven. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1582. 
1914. 

Bei den wahren Acusticustumoren, d. h. benigner Fibrome, welche sich 
im Gehörnerven selbst entwickeln und auf dem Boden des inneren Gehör¬ 
ganges gelegen sind, wird das Gangl. Scarpa alsbald zerstört, das Gangl. 
Corti bleibt jedoch außerhalb des Bereichs des Tumors; überdies wird 
aber die Arteria auditiva interna zusammengedrückt und damit die Blut¬ 
zirkulation des inneren Ohres aufgehoben. In zwei solcher Fälle war denn 
auch der Nerv gänzlich zerstört und war das periphere Sinnesorgan zugrunde 
gegangen. In einem dritten Fall war der Tumor, ein Gliosarkom, vom 
Kleinhirn auf den Nerv, acusticus übergegangen, hatte den Nerven zerstört, 
die Arterie aber nicht gedrückt. In diesem letzteren Falle waren nun auch 
in Übereinstimmung mit dem Gesetze Wallers die beiden genannten 
Ganglien wie Nerven und peripheres Sinnesorgan normal, van der Torren. 

715. Quix, F. H., Gleichgewichtsstörungen nach der Einwirkung einer 
Gewalt auf den Kopf. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1593. 1914. 

Neben Nerv, olfact. und cochlear. ist auch öfter der Nerv, vestibul. 
lädiert, die Reizbarkeit des Vestibulärapparates auf der Seite, auf welcher 
das Trauma einwirkte, erhöht. Der kalorische Nystagmus tritt rascher und 
intensiver ein, Schwindel und auch die objektiven Gleichgewichtsstörungen 
sind stärker. Die Stelle der erhöhten Reizbarkeit soll das Kleinhirn sein und 
Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. R. X. 27 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



402 


Digitized by 


nicht das periphere Sinnesorgan. In zwei Fällen sah Vortr., daß der Patient 
plötzlich nach der lädierten Seite hinfällt, mit Nystagmus mit groben Aus¬ 
schlägen nach der gleichen Seite; Schwindel beim Sehen nach der kranken 
Seite; Lokalisation gleichfalls im Kleinhirn. — In drei Fällen (in einem 
dieser Fälle bestanden Labyrinthläsion und Facialislähmung) fand Vortr. 
Abweichungen beim Zeige versuch (Barany) in allen Gelenken der oberen 
und unteren Extremität auf der kranken Seite, und zwar wurde immer 
nach außen gezeigt. Diagnose: Kleinhimblutung. van der Torren. 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

716. Koelichen, J., u. Szerszynski, B., Ein Fall von Rückenmarkstranma 
im Halsteil mit atypischer Gefühlsdissoziation. Neurologja Polska 4, 
H. 2. 1914. 

Der 20jährige Kranke wurde am 20. Juni 1913 mit einem Messer in den 
Hals links gestochen, und fiel momentan um an den Händen und Beinen gelähmt 
Nach 4 Tagen objektiver Befund: Stichwunde auf der linken Halsseite auf der 
Höhe der Mandibula, dicht hinter dem hinteren Rande des Musculus stemo-cleido- 
mastoideus. Linke Pupille etwas enger als die rechte, beide reagieren prompt 
auf Licht und Accomodation. Lidspalte gleich. Rechte obere Extremität fast 
normal, nur Schwäche und Ungeschicklichkeit in den Bewegungen des Hand¬ 
gelenkes und der Finger. Linke obere Extremität: Bewegungen im Handgelenk 
und Fingern gänzlich aufgehoben. Schwäche der linken unteren Extremität 
Tricepöreflex rechts lebhaft, links = 0; Periostalreflex beiderseits = 0; R = 0; 
AR. beiderseits lebhaft, rechts >; leichter Fußklonus beiderseits. Cremaster- 
und Bauchreflexe beiderseits = 0, Sohlenreflexe = Extension aller Finger, Mendel- 
Bechterew +. Sensibilitätsstörungen: Auf allen vier Extremitäten und am Rumpf 
bis zum II. Intercostalraum deutliche Hyperalgesie; Temperaturgefühl am ganzen 
Rumpf und allen vier Extremitäten völlig normal Taktile Sensibilität an den 
oberen Extremitäten und oberem Rumpfteil bis zur Linie des II. Intercostal- 
raumes gänzlich aufgehoben; an der unteren Partie des Rumpfes und unteren 
Extremitäten ist die taktile Sensibilität, besonders links, abgeschwächt. Das 
kinästhetische Gefühl der oberen Extremitäten beeinträchtigt, in den unteren 
Extremitäten normal. Retentio urinae. Nach 4 Wochen Besserung in bezug auf 
Blasenstörung, Motilität der oberen und taktile Sensibilität der unteren Extremi¬ 
täten und des unteren Teiles des Rumpfes. Allmähliche Besserung im Gehen, 
Rückkehr der taktilen Sensibilität am oberen Teile des Rumpfes und der linken 
oberen Extremität. Hyperalgesie weniger deutlich. Drei Monate nach dem Un¬ 
fall: Fingerbewegungen beiderseits langsam, steif, ungeschickt, deutliche Ataxie 
besonders links. Taktile Sensibilität deutlich beeinträchtigt an den Palmarseiten 
der Hand und der Finger. Schmerz- und Temperaturgefühl normal, kinästhetische 
Perzeption in den Fingern und Handgelenken beiderseits abgeschwächt. Sehnen¬ 
reflexe an den oberen und unteren Extremitäten beiderseits lebhaft, links etwas 
stärker, beiderseits Fußklonus. Die ungewöhnliche Gefühlsdissoziation in diesem 
Falle wurde dadurch bewirkt, daß der Messerstich nicht, wie gewöhnlich, seit¬ 
lich, aber hinten das Rückenmark getroffen und die Hinterstränge lädiert hat. 

Die mehr ausgesprochene Beeinträchtigung der tiefen Sensibilität im 
Vergleich mit der taktilen lassen einen besonderen Verlauf der bezüglichen 
Fasern in den Hintersträngen vermuten. Die Hyperalgesie erklärt Verf. 
in der Weise, daß in den Fällen, wo das Schmerzgefühl erhalten, das Tast¬ 
gefühl dagegen beeinträchtigt ist, empfindet der Kranke die Schmerzreize 
in veränderter Gestalt, und zwar ohne das sie stets begleitende Tastempfin¬ 
den, was die Hyperalgesie bewirken soll. M. Bornstein (Warschau). 
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717. Bregman, L., Ein Fall yon Rücken- und Halssarkomen mit Kom¬ 
pressionserscheinungen des Rückenmarks. Nach einer Demonstration 
in der neurologisch - psychiatrischen Sektion der Warschauer medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 7. März 1914. 

Eine 30jährige Frau hat seit der Kindheit am oberen Teil des Rückens und 
in der Gegend der oberen Dorsalwirbel (2—5) einen großen Tumor am Rücken. 
Röntgenogramm: Zerstörung der 3—4 Dorsalwirbel. Außerdem zwei Tumoren 
auf beiden Seiten des Halses von Apfelgröße. Vor zwei Monaten ist sehr 
rasch eine Paraplegie der unteren Extremitäten auf getreten. Nach vier 
Wochen begann die Paraplegie zurückzugehen. Doch war beim Eintritt 
der Kranken ins Krankenhaus eine spastische Paraparese ohne Sensibilitäts¬ 
störungen nachzuweisen, wobei die Kranke über Schmerzen in der rechten 
Seite und Gürtelgefühl klagte. Die Besserung ging progressiv während ein 
paar Tagen weiter; nachher ohne sichtbaren Grund abermals Verschlimme* 
rang und fast komplette Paraplegie. Nach 2—3 wöchentlicher Behandlung mit 
Röntgenstrahlen (volle Dose) der Tumoren kolossale Besserung: Die Kranke 
begann zu gehen ohne Unterstützung. Bei Unterbrechung der Kur verschlimmerte 
sieh etwas der Zustand, der Gang wurde wieder schwerer und es traten Schmer¬ 
zen auf. 

Bregman diagnostiziert einen benignen fibrösen Tumor, der in der 
letzten Zeit einer sarkomatösen Degeneration anheimfiel (Fibrosarkom), die 
oberen Dorsalwirbel vernichtete und den Dorsalteil des Rückenmarks kom¬ 
primierte. Trotz guter Wirkung der Röntgenbestrahlung auf die Kom¬ 
pressionserscheinungen haben die Tumoren an Größe keine Veränderung 
erlitten. _|| < , M. Bornstein (Warschau). 

718. Flaschen, St., Ein Beitrag zur Ätiologie der multiplen Sklerose. 
(Vorläufige Mitteilung.) Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 16, 263. 
1914. 

Geleitet von dem Verdacht eines tuberkulösen Bedingtseins der mul- 
tiplen Sklerose, untersuchte Verf. eine Reihe von Fällen auf anderweitige 
Lokalisation der tuberkulösen Infektion, wobei sich ein durchgängiges 
Nebeneinander von multipler Sklerose und klinisch feststellbarer Lungen¬ 
spitzenveränderung fand. Es fand sich jedoch kein Fall, bei dem die Spitzen¬ 
affektion zu stärkerer Progression neigte, wodurch der tuberkulöse Prozeß 
dem imposanten klinischen Gesamtbilde der multiplen Sklerose gegenüber 
vollständig in den Hintergrund gerückt erscheint. In einigen Fällen war 
ein anscheinend gleichzeitiges Aufflackern von Tuberkulose und Rücken¬ 
marksaffektion auffallend. Damit ist die Möglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen, daß die multiple Sklerose einer tuberkulösen Infektion des 
Organismus ihren Ursprung verdankt. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

719. Netter, Arnold, Un cas de myttite aigue'diffuse, guärie par les in- 
jections intrarachidiennes de s6rum de sujets antärieurement atteints 
de paralysie infantile. S6roth6rapie de la poliomyälite ant6rieure. Journ. 
de med. interne 18, 111. 1914. 

An frühere Beobachtungen von Poliomyelitisheilungen durch Serum 
Geheilter schließt sich der folgende Fall an. 

Ein 34jähriger Mann erkrankte nach febrilen katarrhalischen Erscheinungen 
unter meningealen Symptomen, an Nackenstarre, Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten, Hamretention, Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Sehnenreflexe. Die 
Lumbalpunktion förderte ein unter erheblichem Druck stehendes, klares, 
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fibrinreiches lymphocytenhältiges Punktat. Dieses Bild einer akuten diffusen 
Myelitis wurde oiirch Injektion des Serums von Individuen, die früher Polio¬ 
myelitis überstanden hatten, nach und nach zür völligen Heilung gebracht. Die 
Injektionen der von acht verschiedenen Individuen stammenden Seren wurden 
in Mengen von etwa 7 ccm durch 10 Tage fortgesetzt. In zwei schon früher mit¬ 
geteilten Fällen war der Erfolg anfangs nicht so überzeugend, doch fortgesetzte 
Injektionen brachten einen schönen Erfolg. Die Krankheit hatte in den Fällen 
schon 4—7 Tage vor der Behandlung bestanden. Das Prinzip der Therapie be¬ 
steht in der Annahme neutralisierender Faktoren im Serum der alten Patienten* 
Experimentelle Erfahrungen sprechen für die Notwendigkeit, die Injektionen 18 
bis 24 Stunden oder später nach der Einführung des Virus vorzunehmen. Jeden¬ 
falls beim Experimentaltier 10 Tage vor Auftreten der Lähmungserscheinungen. 
Beim Menschen verläuft die Krankheit weniger foudroyant, benigner. Außerdem 
ist hervorzuheben, daß die Krankheit der verwendeten Individuen 4 bis 29 Jahre 
zurücklag, daß also die neutralisierenden Prinzipien sich imbegrenzt im Blute 
halten. Aber auch sehr bald nach Überstehen der Poliomyelitis finden sich die¬ 
selben im Serum. Neurath (Wien).* 

720. Wurcelman, D., Ein Fall von Heine-Medinscher Krankheit. Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 7. März 1914. 

Ein 18jähriges Mädchen erkrankte vor 2 Wochen unter allgemeinen Erschei¬ 
nungen mit Taubgefühl in der linken Gesichtshälfte und linkem Arm. Gang 
schwankend, manchmal Doppeltsehen, Vor 3 Tagen Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten, Blasenstörungen, starke Schmerzen und Parästhesien in den Fuß¬ 
sohlen. Bei der Untersuchung: spastische Paraplegie der unteren Extremitäten, 
Sensibilitätsstörungen am Rumpf bis zur Rippenlinie, Ataxie und Parese der 
linken oberen Extremität und Gefühlsabstumpfung auf der rechten Gesichtshälfte 
und in der Mundhöhle. Nach ein paar Tagen verschwanden die Sehnen- und 
Hautreflexe und es entstand,eine Paraplegie flasque der unteren Extremitäten; 
gleichzeitig stellten sich Atemstörungen, Erscheinungen seitens des Herzens und 
des motorischen Astes des Quintus ein. Nach einer Woche hat sich dieser 
schwere Zustand gebessert, die Sensibilitätsstörungen am Gesicht traten zurück, 
endlich ist auch die Pause der linken oberen Extremität zurückgegangen. Pu¬ 
pillenreaktion normal. Der Zustand besserte sich allmählich, endlich entwickelte 
sich die spastische Paraplegie der unteren Extremitäten, die bis jetzt besteht. 
Die Sensibilitätsstörung am Rumpf und die Blasenstörung ohne Veränderung. 
Eine Inunktionskur verhinderte nicht die Entwicklung der Krankheit, nachher 
trat Besserung ein — ohne Quecksilber. Wassermannsche Reaktion im Blut 
und Liquor mehrere Male negativ. 

Verf. schließt eine luetische Erkrankung aus und stellt die Diagnose 
der Heine - Me di nach en Krankheit, zumal als man in der Gegend, wo 
die Kranke wohnt, zahlreiche typische Fälle feststellen konnte. 

M. Bomstein (Warschau). 

721. Kern, Hans, Über eine Anstaltsendemie von Heine-Medinscher 
Krankheit. Münch, med. Wochenschr. 61, 1053. 1914. 

In einer geschlossenen Abteilung, die nur für luetische Kinder bestimmt 
war und zehn stets belegte Betten umfaßte, erkrankten gleichzeitig drei 
Kinder an Fieber mit akuten Lähmungserscheinungen, ein viertes Kind er¬ 
krankte nach drei Tagen, das fünfte und letzte nach einer Pause von drei 
Wochen. Von diesen 5 Kindern blieben 4 dauernd gelähmt, eines ist fast ganz 
genesen. Im Anfang dachte man an Arsen Vergiftung infolge der vorge¬ 
nommenen Neosalvarsaninjektionen, doch sprach der Verlauf und die In¬ 
kongruenz der Lähmungslokalisation mit der Injektionsstelle eher für Polio- 
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rayelitis. Die betroffenen Fälle standen im 2. oder 3. Lebensjahr. Die klini¬ 
schen Erscheinungen waren ziemlich typisch, in einem Falle bestand ledig¬ 
lich eine Abducenslähmung. Die Quelle der Ansteckung war nicht zu 
eruieren. Prophylaktisch wurde eine strenge Isolierung der Erkrankten 
durchgeführt. Therapeutisch wurde Urotropin versucht, später ortho¬ 
pädische Maßnahmen. Neurath (Wien).* 

722. Loewy, E., Beitrag zur pathologischen Histologie der unter dem 
Bilde der Landryschen Paralyse verlaufenden Fälle von Poliomyelitis 
acuta anterior. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 470. 1914. 

In beiden Fällen fanden sich ausschließlich die Vorderhömer entzünd¬ 
lich-degenerativ befallen. Im ersten Falle (Tod am 10. Krankheitstage) 
fand sich stärkste Hyperämie der Gefäße des Querschnittes, besonders der 
grauen Substanz, mit dichter perivasculärer, aus Leukocyten und besonders 
Lymphocyten bestehender Infiltration. Daneben (weniger ausgesprochene) 
degenerative Vorgänge verschiedenen Ausbildungsgrades im Parenchym. 
Im 2. Falle (Tod nach 7 Wochen) waren die großen motorischen Ganglien¬ 
zellen fast vollständig geschwunden, ebenso die Nervenfasern der grauen 
Substanz; massenhaft Körnchenzellen; keine Neuronophagien; Verf. nimmt 
an, daß sie bereits wieder verschwunden, im 1. Falle noch nicht zur Ent¬ 
wicklung gelangt waren. Nach Verf. sprechen beide Fälle für eine primäre 
vasculäre Entstehung der Rückenmarksveränderungen; die Noxe gelange 
auf dem Blutwege ins Rückenmark und ,,diffundiere“ durch die Gefäßwand 
hindurch, wirke erst sekundär degenerativ auf das spezifische Parenchym. 
(Die Theorie der lymphogenen Infektion [Wie km an] wird hier gar nicht 
berücksichtigt.) Im ersten Falle begann die Krankheit als akute Angina, 
die nach vorübergehender Besserung am 7. Tag unter erstmaligem Auftreten 
von poliomyelitischen Erscheinungen als Angina follicularis exacerbierte. 
Die Tonsillen waren hier höchstwahrscheinlich die Eingangspforte für das 
Virus, wie ähnliches schon wiederholt veröffentlicht wurde. Lotmar. 

723. Lerperger, 0., Tonische Reaktion der Pupille und des Ciliarmuskels 
bei beginnender Tabes. Demonstr., geh. i. d. Ophthalmol. Ges., Wien. 
Sitzg. v. 11. V. 1914. 

Der 32 jährige Patient, der Lues negiert, ist geringgradig myop, hat eine 
zarte Cataracta perinuclearis, dabei am r. A. S. — 0,9, am 1. A. S. = 1,0, Pupille 1. 
3 mm groß, prompt reagierend; r. 5—5,5 mm groß, oval und lichtstarr. Atrophie 
des Sphincters unten. Nach längerem Aufenthalte im Dunkelzimmer kontrahiert 
sich die Pupille langsam. Bei Fixation eines Gegenstandes mit dem r. A. allein 
in Entfernung von 10 cm kontrahiert sich die Pupille, wozu sie 17—20 Sekunden 
braucht ; zur Erweiterung braucht sie dann 45—75 Sekunden. Bei der Verenge¬ 
rung der Pupille bestehen Schmerzen, die nach der Erweiterung aufhören. Bei 
Lidschluß kontrahiert sich die Pupille auf 3 mm im Zeitraum von 4 Sekunden. 
Beim Lesen mit dem r. A. allein braucht der Patient 2—3 Sekunden, um in der 
Nähe deutlich zu sehen, zum Einstellen in die Feme 17—20 Sekunden. Beim 
Lesen mit beiden Augen benutzt der Patient nur das 1. A Es besteht Tabes in- 
cipiens; Wassermann noch nicht eingelangt. Lauber (Wien). 0 

724. Messing, Z., Tabes combinä. Neurologja Polska 4, H. 2. 1914. 

Verf. zitiert aus der Literatur nur 20 Fälle von Tabes combin6, hebt die 

Seltenheit des Leidens und die Meinungsverschiedenheit der Autoren in 
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bezug auf die Klinik und pathologische Anatomie des Leidens hervor. Verf. 
beschreibt seinen eigenen Fall von klinischer und anatomopatologischer Seite 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. in manchen seltenen Fällen von Tabes 
dorsalis gesellt sich zur gewöhnlichen Degeneration der hinteren Wurzel 
und Hinterstränge eine Degeneration der Seitenstränge besonders der Pyra¬ 
midenbahnen, also eine Systemerkrankung. 2. Histologisch hat der Prozeß 
alle Merkmale eines degenerativen sehr chronischen Prozesses, wo auf den 
ersten Plan der Myelinzerfall hervortritt. 3. Als wertvolles differential- 
diagnostisches Zeichen bei Tabes combine kann das Fehlen der Hautreflexe 
gelten, besonders wenn keine Sensibilitätsstörungen vorhanden sind, die das 
Deuten dieses Symptoms erschweren. M. Bornstein (Warschau). 

725. Kramer (Berlin), Drei Fälle von familiärer, spastischer Erkrankung. 
(Psychiatrischer Verein zu Berlin, 14. III. 1914.) Allgem. Zeitschr. f. 
Psych, u. psychisch-gerichtliche Medizin 71, 531. 1914. 

Es handelt sich um 3 Brüder im Alter von 14, 10 und 9 Jahren. In der Familie 
keine Nervenerkrankungen, Eltern und eine jüngere Schwester sind gesund. Der 
älteste Knabe fing mit 3 Jahren an, auf den Fußspitzen zu gehen. Da sich ein 
immer stärkerer Spitzfuß ausbildete, wurde vor 3 Jahren eine Tenotomie vor¬ 
genommen. Die Besserung der Gangstörung hielt nicht lange an. Auch die Arme 
wurden in den letzten Jahren steifer, die Schrift schlechter. Die Untersuchung 
ergibt spastischen Gang, beiderseits Spitzfuß mit Hohlfußbildung, Spasmen in 
den Beinen, gesteigerte Patellarreflexe, beiderseits Babinski, in den Händen 
leichte Ungeschicklichkeit und Tremor, vorhandene Bauchdecken- und Cremaster¬ 
reflexe, normale Pupillenreaktion, keine Behinderung der Augenbewegungen, kein 
Nystagmus, am Augenhintergrund temporale Abblassung und parazentrales 
Skotom für Farben. Sensibilität normal, Wassermann negativ. Bei dem zweiten 
Knaben wurden die Beine vor l l / 2 Jahren steifer. Es findet sich derselbe Befund 
wie bei dem älteren Bruder mit geringeren Spasmen in den Beinen. Bei dem 
dritten Knaben, bei dem den Eltern bisher nichts aufgefallen ist, läßt sich retro¬ 
bulbäre Neuritis optica, beiderseits geringe Hohlfußbildung und rechts positiver 
Babinski nachweisen. — Die Kombination von spastischen Symptomen mit retro¬ 
bulbärer Neuritis optica bei allen 3 Knaben ließe an multiple Sklerose denken, 
welche aber in Anbetracht des jugendlichen Alters und der Familiarität unwahr¬ 
scheinlich ist. Da eine luische Erkrankung durch den negativen Wassermann 
zweifelhaft ist, so nimmt der Vortr. eine familiäre spastische Erkrankung auf 
heredodegenerativer Grundlage kombiniert mit familiärer Optikuserkrankung an. 

Gröning (Zehlendorf). 

726. Wenzel, Über einen Fall hochgradigster Ankylose der Wirbelsäule. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 1060. 1914. 

Nach einem kurzen Überblick über die verschiedenen Formen der An¬ 
kylose der Wirbelsäule teilt Wenzel ausführlich die Krankengeschichte 
eines Falles mit, der in ziemlich ausgesprochener Weise den Pierre Marie- 
StrümpelIschen Typus zeigte. Die Wirbelsäule wurde in toto gleich¬ 
zeitig ergriffen, so daß auch in diesem Falle die Frage, ob eine ascendierende 
oder descendierende Erkrankung Vorgelegen hat, nicht entschieden werden 
konnte. Gerönne (Wiesbaden).* 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

727. Wurcelman, D., Ein Fall von einer Cerebellarcyste. Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 7. März 1914. 

Ein 30jähriger Kranker klagt über Kopfschmerz rechts mit Erbrechen. Seit 
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8. Jahren aus dem rechten Ohre Eiterfluß. Beim Gehen Schwanken nach rechts, 
mit geschlossenen Augen Fallen nach hinten. Keine normale Fallreaktion bei 
Bärin yscher Probe, die andererseits normal ausfiel, Nystagmus. Vermutung 
eines eitrigen Prozesses im Ce re bellum. Bei der Operation wurden 30 ccm einer 
goldgelben Flüssigkeit entleert, die momentan erstarrte. Die mikroskopische 
Untersuchung erwies Fibrin. Der Kranke starb unter Meningitiserscheinungen. 
Autopsie: In der rechten Hemisphäre des Cerebellum eine Cyste, die zwischen 
den Hemisphären nach hinten etwas hervorragte und den Vermis komprimierte. 

M. Bomstein (Warschau). 

728. Johnson, W., and W. M. Mollison, Case of left-sided cerebellc- 
pontine lesion, probably tumour. Proc. of the roy soc. of med., London 
7, rect. of neurol., ophthalmol. a. atol., 13. 1914. 

Beginn mit leichten Störungen von seiten des Augenfacialis. Das linke Auge 
konnte nicht vollständig geschlossen werden. Dann neben allgemeinen Him- 
drucksymptomen Lähmung des linken Mundfacialis, linksseitige Taubheit, Herab* 
Setzung der Sensibilität links, Fallen nach links, rechtsseitiger Babinski. Es 
wurde Tumor des linken Kleinhimbrückenwinkels angenommen. Auch die ge¬ 
nauen Ergebnisse der Prüfung des Labyrinths deuteten auf das linke Kleinhirn. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

729. Carlill, Hildred B., Case oft spastic smile with tremor of the upper 
extremity and defective articulation. Proc. of the roy. soc. of med., 
London 7, clin. sect., 114. 1914. 

Eine 39jährige Frau erkrankte 3 Tage nach der Niederkunft mit Zittern 
im rechten Arm. Zwei Jahre später zeigte die Patientin ständiges Lächeln. Bei 
der 13 Jahre nach Beginn der Erkrankung vorgenommenen Untersuchung zeigte 
sich Contractur der oberen und unteren Gesichtsmuskeln, wodurch das spastische 
Lächeln entstand. Die Zunge machte unaufhörlich rollende Bewegungen im 
Mund. Die Artikulation ist meist sehr unvollkommen, doch spricht sie manch¬ 
mal fast normal. Ständiges rhythmisches Zittern und Ataxie im rechten Arm, 
Übriger Befund ohne Belang. Wahrscheinlich ist der rote Kern alteriert. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

QroBhirn. 8chädel. 

730. Misch, W., Zur Ätiologie und Symptomatologie des Hydrocephalus. 
(Untersuchungen an 60 poliklinischen Fällen.) Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 35, 439. 1914. 

Aus der Zusammenfassung sei hervorgehoben: Zum Zustandekommen 
eines manifesten Hydrocephalus gehören zwei Faktoren: eine Disposition 
durch angeborene Liquorvermehrung (bedingt durch Lues oder andere, Ent¬ 
wicklungsstörungen hervorrufende Momente), und ein auslösender Faktor, 
bestehend in mechanischen oder toxisch-infektiösen Schädigungen. Die Sy¬ 
philis der Eltern ist wahrscheinlich öfter die Ursache des Hydrocephalus, als 
sich nach weisen läßt. Der Hydrocephalus kann oft einzige Folge der elterlichen 
Lues sein, ohne eigentliche Zeichen der kongenitalen Lues daneben. Er ist zu¬ 
meist „nicht syphilitischer Natur, sondern syphilitischen Ursprungs“. Daher 
auch Wassermann meist negativ. Traumatischer Hydrocephalus ist seltener, 
als angenommen wird. Ein Hydrocephalus reagiert nur selten auf ein Trauma 
mit Verschlimmerung, und dabei ist der Grad des latenten Hydrocephalus 
maßgebender als die Schwere des Traumas. Der traumatische Hydrocephalus 
tritt erst nach einer gewissen Latenz, scharf getrennt von den Kommo- 
tionserscheinungen, auf. Seine Prognose ist schlechter als die der anders 
verursachten Formen. Für leichte und mittlere Grade, insbesondere für die 
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latenten Hydrocephali, ist die Erhöhung des Längenbreitenindex charak¬ 
teristischer als die Vergrößerung des Schädelumfangs. Die Bestimmung des 
ersteren ist ein brauchbares Hilfsmittel für die Diagnose des Hydrocephalus. 
Der manifeste Hydrocephalus geht mit einem beschleunigten, wesentlich 
zur Verbreiterung führenden Schädelwachstum einher; dagegen wächst der 
latente Hydrocephalus und der nicht hydrocephalische, aber abnorm große 
Schädel langsamer oder ebenso schnell wie der normale, und zwar in allen 
Verhältnissen gleichmäßig. Die Reflexe sind beim Hydrocephalus im all¬ 
gemeinen gesteigert; nur bei schwereren Formen, besonders während akuter 
Drucksteigerungen, können sie aufgehoben sein, oder zentrale Steigerung 
und periphere Hemmung erzeugen ein gemischtes Reflexbild. Aufhebung 
ohne akute schwere Drucksymptome bei Vorhandensein luetischer Sym¬ 
ptome spricht für kongenitale Lues. Sehr oft findet sich Babinski ohne 
sonstige Pyramidensymptome. Epilepsie und Intelligenzdefekte, die bei 
hydrocephalischen Kindern sehr häufig sind, sind im allgemeinen nicht Folge, 
sondern Begleiterscheinung des Hydrocephalus aus gemeinsamer Ursache. 
Das gleiche gilt für die bei Hydrocephalus auffallend häufig (zu 17%) vor¬ 
kommende Linkshändigkeit. Die Prognose des Hydrocephalus ist besser, als 
meist angenommen wird. Viele hydrocephalisch „disponierte“ Fälle kön¬ 
nen ganz ohne Beschwerden verlaufen, wenn nicht ein Trauma oder eine 
interkurrente Erkrankung zum Manifestwerden führt. Der akute Anfall hat 
die Tendenz zur spontanen Besserung, seine Hauptgefahren sind die Kom¬ 
pression der Sehnerven und des Athemzentrums. Lotmar (Bern). 

?31. Chodfko, W., Ein Fall von sechs Gehirnabscessen. (Zweimalige 
Trepanation.) Neurologja Polska 4, H. 2. 1914. 

Ein 23jähriger Alkoholiker erlitt einen Unfall mit nachträglicher Commotio 
cerebri; 2 Wochen Bewußtlosigkeit, wonach sensorische Aphasie, Parese des 
linken Facialis und der linken Extremitäten, Sehnenreflexe links gesteigert, Fuß- 
klonus links, Abschwächung der Hautreflexe links, Kernigsches Symptom, 
Ungleichheit der Pupillen (rechte größer als linke), schwache Reaktion auf Licht, 
allmähliche Verlangsamung des Pulses, endlich Benommenheit, Erbrechen, starke 
Empfindlichkeit beim Beklopfen des Schädels rechts, Incontinentia urinae et alvi 
— I. Trepanation rechts. Die Operation ergab folgendes: Fehlen der Pulsation 
und blaugraue Verfärbung der Gehirnfläche; Probepunktion der Gehimsubstanz 
ohne Resultat. Trotzdem schnelle und deutliche Besserung des Zustandes wäh¬ 
rend 2 Monaten nach der Trepanation. Nachher wieder starke Kopfschmerzen, 
allgemeine Schwäche, flüchtige Sehschwache, Steigerung der sensorisch-aphatischen 
Symptome, oft Krämpfe. — II. Trepanation an demselben Orte wieder trotz viel¬ 
facher Punktionen ohne Resultat. Nach der Operation linksseitige Mono¬ 
plegie des linken Armes mit Fingercontractur. — Die Autopsie ergab: Unter der 
erweichten Rindenpartie in der Gegend des III. Gyrus frontalis, der unteren 
Hälfte der Gyn centrales und den hinteren */ 8 des Temporallappens rechts 5 Ab- 
scesse verschiedener Größe, die sich mit ihren Kapseln berühren. Ferner wurde 
ein Erweichungsherd in der Rinde des linken Temporallappens links festgestellt 
(sensorische Aphasie!). M. Bornstein (Warschau). 

732. Tooth, Howard H., On the indications for surgical treatment in 
intracramal tumour. Practitioner Bd. 92, 487. 1914. 

Der kritischen Studie des Verf. liegen 497 Fälle von Hirntumor zu¬ 
grunde, welche von 1902—1911 in dem National-Hospital zur Beobachtung 
kamen. Die durchschnittliche Lebensdauer wurde festgestellt bei 232 nicht- 
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operierten und 181 operierten Fällen. Dabei ergab sich nur ein geringer 
Unterschied zugunsten der letzteren. Bei der weiteren Erörterung werden 
die ihrer Lage nach unangreifbaren Tumoren beiseite gelassen und nur die des 
Großhirns sowie des Kleinhirns eingehender behandelt. Von 161 Operationen 
'am Großhirn starben 35 Patienten = 21,1% innerhalb der ersten 30 Stunden, 
durchschnittlich nach 5 Tagen. Von diesen 161 betrafen 75 Radikalopera¬ 
tionen mit 14,6% primärer Verluste. Für das weitere Schicksal der Über¬ 
lebenden ist die Natur des Tumors von ausschlaggebender Bedeutung. 
Am günstigsten in bezug auf Rezidive sind die Endotheliome. Von 15 Endo- 
theliomen des Frontallappens starben 7, 8 leben und sind gesund (Beob¬ 
achtungsdauer 3—10 Jahre). Von 9 Endotheliomen der Zentral Windungen 
1 gestorben nach 3 Monaten, 2 nach 4 bzw. 6 Jahren, die übrigen leben. 
Diese Ergebnisse sprechen für die Berechtigung der Radikaloperation bei 
den Endotheliomen, die sich bei der Operation mit ziemlicher Sicherheit 
als solche erkennen lassen. Bei den Solitärtuberkeln besteht bei Radikal¬ 
operation die große Gefahr der tuberkulösen Meningitis. Sarkome und 
Carcinome eignen sich nur für die Dekompressionsoperation. Von 37 Fällen 
von Gliom starben 26 = 72,2%, 2 davon 7 bzw. 11 Tage nach der Operation, 
die übrigen nach einem Monat bis 2 1 / a Jahren. Durchschnittliche Lebens¬ 
dauer 12,7 Monate (10,1 Monate bei den nichtoperierten Gliomen). Da bei 
dieser (Jeschwulstform Rezidive die Regel bilden, und durch die Operation 
eine relativ gutartige Geschwulst malignen Charakter bekommen kann, 
da die Resultate ferner sehr schlecht sind, so sollte das Gliom überhaupt 
nicht radikal, sondern nur palliativ behandelt werden. Verf. hält es sogar 
für möglich, daß Incision der Dura sowie Probepunktionen ungünstig wirken 
können und ist der Meinung, daß man sich auf die einfache Kraniektomie 
beschränken solle. Von 74 Kleinhimtumoren wurden 33 operiert, 10 davon 
waren Radikaloperationen (7 Gliome, 3 Tuberkel), außerdem erfolgreiche 
Punktion von 3 Cysten. Von den 7 Gliomen 5 gestorben innerhalb der ersten 
6 Wochen, 2 leben nach 7 1 / s und 9 Jahren. Von den 3 Patienten mit Tuberkel 
starben 2 nach l 1 /* bzw. 2 Monaten an tuberkulöser Meningitis, bei dem 
dritten ist der Ausgang unbekannt. Explorative Operationen 14:6 mal Gliom, 
davon 2 an anderen Stellen des Gehirns vermutet, alle 6 starben (6 Tage bis 
18 Monate p. op.). 2 der schon erwähnten Patienten mit Cysten leben 7 bzw. 
9 Jahre, einer starb. 4 mal wurde der Tumor nicht gefunden, 2 leben nach 
5 Jahren, 1 nach 5 Monaten, 1 starb. Die Gesamtresultate der Kleinhim- 
operationen sprechen gegen Radikaloperation, mehr zugunsten der de- 
kompressiven. Bei 44 extracerebellaren Tumoren war die durchschnitt¬ 
liche Lebensdauer der nichtoperierten 11,8 Monate. 36 Fälle wurden 
operiert, davon 24 radikal mit 70,8% Verlusten und 7 = 29% Heilungen 
(7 Monate bis 8 Jahre). Der Grund für die sehr schlechten Resultate bei 
an sich meist nicht malignen Tumoren liegt darin, daß sie lebenswichtige 
Zentren komprimieren und daß diese durch plötzliche Herabsetzung des 
Druckes schwer geschädigt werden. Verf. plädiert deshalb für das zweizeitige 
Dekompre8siwerfahren, wobei der zweite Eingriff erst möglichst lange nach 
dem ersten ausgeführt werden soll. Einen frühzeitigen operativen Eingriff 
bei fehlender Lokalisation will Verf. auf die Fälle beschränkt wissen, in 
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welchen die gleich zu besprechenden dringenden Symptome vorliegen. Für 
die anderen betont er die Tatsache, daß die Patienten wegen dei Ausgleichs- 
mögüchkeiten, die im Gehirn bestehen, sehr lange Zeit, vom Beginn der 
ersten Symptome ab gerechnet, am Leben bleiben können. Unter 124 Fällen 
hat er Nachricht von 51, die durchschnittliche Lebensdauer beträgt für 
6 Fälle von Großhimtumoren 2,5, für 7 Fälle von Tumoren des Mittelhirns 
6,9, für 18 Fälle von Tumoren des Pons und Kleinhirns 6, für 7 Hypophysis¬ 
tumoren 7,5 Jahre (38 Fälle, nicht 51. Ref.) Die 73 Patienten, von denen 
er keine Antwort hat, lebten durchschnittlich 2,3 Jahre, bis sie der Be¬ 
obachtung entschwanden. Diese Daten sprechen für abwartendes Ver¬ 
halten. Der Gedanke, daß die Tumoren bei sehr früher Operation noch so 
klein sein könnten, daß sie besonders günstige Aussichten bieten, ist illu¬ 
sorisch. Denn abgesehen von ganz bestimmten Lokalisationen, die Opera¬ 
tionen überhaupt ausschließen, machen die Tumoren meist erst Sym¬ 
ptome, wenn sie nicht mehr klein sind. Zu den dringenden Indikationen 
für operatives Vorgehen rechnet Verf. die Stauungspapille, die Abnahme 
des Sehvermögens, geistige Störung, Somnolenz, Respirationsstörungen, 
Krämpfe, heftige Kopfschmerzen. Das Operationsverfahren soll ein zwei¬ 
zeitiges sein. Man soll ein großes Knochenstück entfernen. Manchmal 
läßt die Palpation oberflächlicher Tumoren, wenn sie hart sind, die 
Diagnose Endotheliom zu; weiche pflegen maligne zu sein. Die Dura bleibt 
zunächst imeröffnet. In günstigen Fällen können alle Erscheinungen ein¬ 
schließlich Stauungspapille zurückgehen, dann bleibt die Dura unberührt; 
sonst nach etwa einer Woche zweiter Akt der Operation, Ineision der Dura. 
Liegt jetzt ein sichtbarer Tumor vor, so sollen die infiltrierenden unscharf 
begrenzten weichen, ebenso cystisch gewordene Gliome unberührt bleiben, 
man soll sich auf die Dekompression beschränken, während die harten 
Endotheliome glatt und mit Erfolg entfernt werden können. Liegt der 
Tumor subcortical, so ist es meistens ein Gliom und soll nicht berührt 
werden, ausgenommen cystische Tumoren, deren Entfernung für den Druck 
von großer Bedeutung sein kann. Ist ein Tumor weder zu sehen noch zu 
fühlen, so ist mit der Incision der Dura der Eingriff beendet. Die Gefahren 
des Shocks sind nach der Ansicht des Verf. beim ersten Akt der Operation 
größer als beim zweiten, das weitere Schicksal ist in den nur palliativ ope¬ 
rierten Fällen verschieden, in den günstigen ist die Erhaltung des Seh¬ 
vermögens, die Beseitigung der Schmerzen und die Verlängerung eines 
relativ erträglichen Daseins als wirklicher Erfolg der Operation zu be¬ 
zeichnen. v. Hippel (Halle). 0 

733. M^czkowski, W., Zwei Fälle von Hirntumoren. Nach einer De¬ 
monstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 7. März 1914. 

I. Ein 37jähriger Landwirt schoß im März 1911 aus einem Revolver und 
das Projektil drang in das rechte Auge; ein Teil wurde entfernt, der andere blieb 
in der Gegend des Os cribrosum stecken. Ende November 1912: Kopfweh, manch¬ 
mal Erbrechen; Augenhintergrund links (rechtes Auge vernichtet): leichte Stau¬ 
ungspapille. April 1913: Dekoinpressionstrepanation (Dr. Kijewski) mit sehr 
guter Wirkung. Rückkehr zur Arbeit, völlig gesund. Seit Juli 1913 wieder Kopf¬ 
schmerzen, Apathie, schwieriger Gang. Nach 2 Monaten: Anosmie, Neuritis, 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



411 


optica, Witzelsucht bei allgemeiner Apathie; Gang schwankend, neigt nach 
hinten und rechts; leichter Tremor rechts bei Finger-Nase-Versuch; leichte sub- 
febrile Temperatur. Diagnose: Tumor oder Absceß im rechten Stimlappen. 
Oktober 1913: Trepanation, beim Punktieren kein Eiter. November-Dezember 
1913: Erscheinungen seitens linken des Stimlappens (leichte Hemiataxia sup. sin, 
Schwanken nach links); Trepanation in dieser Gegend. Ende Januar 1914: Tod. 
Bei der Autopsie erwies sich ein Gliom, welches beide Stimlappen (rechts und 
links) einnahm. Das Projektil fand sich an der Schädelbasis. — II. Ein 18jäh¬ 
riger Kellner kam ins Krankenhaus von einem Ophthalmologen mit beiderseitiger 
Blindheit. Vor 2V 2 Monaten bekam er angeblich Schüttelfrost, Kopfweh mit 
Erbrechen und Schwindelgefühl. Kopfweh bestand während l l / 2 Monaten, das 
Erbrechen 10 Tage; gleichzeitig wurde das Sehen immer schwächer. Objektiv: 
Pupillen breit, keine Reaktion, Abducensparese rechts, Neuritis optica oc. utrius- 
que ad atrophiam vergens. Verf. dachte zuerst mit einer Meningitis serosa zu 
tun zu haben wegen des ziemlich akuten Beginns und des Fehlens lokaler Er¬ 
scheinungen. Nach einer Lumbalpunktion (13 ccm unter hohem Druck) wurde 
der Kranke bleich und bekam Kopf- und Nackenschmerzen; in derselben Nacht: 
Tod. Diese Wirkung der Lumbalpunktion ließ einen Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube vermuten. Die Sektion ergab dagegen einen Tumor an der Schädelbasis 
über dem Chiasma nn. optic. M. Bomstein (Warschau). 

734. Casamajor, Louis, A case of brain neoplasm with unusual features. 

(New York neurol. Society 2. 12. 1913.) Journ. of nervous and men¬ 
tal Disease 41, 241. 

Eine 14jährige Negerin erkrankte 2 Jahre vorher mit Schlafsucht, Kopf¬ 
schmerzen, Schwäche im rechten Arm, dann auch im rechten Bein. Sehen unu 
Hören wurde zusehends schlechter, Neuritis optica. Bei der in der Regio Sub- 
temporalis vorgenommenen Operation zur Dekompression wurde, nach Auftreten 
einer großen Himhemie, die auf einen sehr gesteigerten Himdruck hindeutete, 
der Zustand schlechter. Patient war mit völliger Blindheit nnd Taubheit ans 
Bett gefesselt. Eigentümlicherweise begann, als die Mutter mehr aus kosmetischen 
Rücksichten einen die Hernie komprimierenden Verband anlegte, eine wesentliche 
Besserung. Das Kind konnte wieder sehen wie vor der Operation, hörte wieder 
und war auch imstande zu gehen. Die Trepanationsöffnung war weich, der ge¬ 
steigerte Himdruck nicht mehr nachweisbar. 

In der Diskussion dieses eigentümlichen Falles bemerkt Sachs: Er habe 
einen Fall gesehen, bei dem der Tumor, und zwar ein vasculärer, sich in der Tre¬ 
panationsöffnung hervordrängte. Bei der trostlosen Verfassung des Kranken 
wurde von der Entfernung Abstand genommen, trotzdem erholte und besserte 
sich der Kranke außerordentlich. Auch in dem hier vorgestellten Falle sei wahr¬ 
scheinlich ein vasculärer Tumor vorhanden gewesen., dessen Rückbildung dusch 
die Kompression beschleunigt wurde. 

Abrahamson meint, es sei vielleicht durch den Druck der Kompressions¬ 
binden die Entleerung einer Cyste nach den Ventrikeln bewirkt worden. 

Kennedy hält Druck auf hemiöso Hirnvorwölbungen für bedenklich, in 
einem seiner Fälle wurde ein operierter Knabe mit einer Himhemie bei dem 
geringsten Druck auf dieselbe sofort bewußtlos. Georg Flatau (Berlin). 

735, Stern, Die psychischen Störungen bei Hirntumoren und ihre Be¬ 
ziehung zu den durch Tumorwirkung bedingten diffusen Hirnver¬ 
änderungen. Archiv f. Psych. 54, 565. 1914. 

Der vorliegende erste Teil der Arbeit befaßt sich mit Balken- und 
Stirnhirntumoren. Es werden 7 Fälle von Balkentumor mitgeteilt und 
epikritisch besprochen. Hinsichtlich der psychischen Störungen kommt Verf. 
zu dem Ergebnis, daß sie nichts Charakteristisches bieten und gelegentlich 
völlig fehlen. Relativ oft treten sie jedoch frühzeitig und intensiv auf. 
Amnestischer Symptomenkomplex und Verlust der Spontaneität zeigen sich 
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mit besonderer Vorliebe, bisweilen allein, bisweilen neben Benommenheit. 
Der Spontaneitätsverlust kann unter Umständen eine gewisse Bedeutung 
für die Lokaldiagnose haben. Die von Schuster angenommene relative 
Häufigkeit deliranter Zustände bei Tumoren der hinteren Balkenteile kann 
Verf. nicht bestätigen. Ebensowenig trifft das Raymondsche Syndrom 
generell zu. Die theoretisch denkbare Inkohärenz im Vorstellungsablauf 
und in Handlungen läßt sich als primäre nur selten erweisen, ebenso selten 
sind Reizbarkeit und Bizarrerien. Dagegen sind Gedächtnisstörungen 
häufig, sie bilden oft ein ausgesprochenes amnestisches Syndrom. 

Henneberg (Berlin). 

736. Amaudrut, J., et A. Gendron, Leucocytose aseptique du liquide 
cäphalo-rachidien avec syndrome m6ning6 subaigu au cours des 
hämorragies c6r6brales. Xantochromie et polynucläose. Bull, et mem. 
de la soc. m6d. des höp. de Paris 30, 766. 1914. 

Bei 2 Fällen von cerebraler Hämorrhagie traten deutliche meningeale 
Symptome auf. Bei der Spinalpunktion fand sich gelblicher Liquor, der 
eine bedeutende Leukocytose, die mit dem Aufhören der meningealen 
Symptome allmählich schwand, aufwies. Kafka (Hamburg).* 

737« Cope, V. Zachary, Case of extradural haemorrhage causing slight 
aphasia from pressure over Broca’s convolutiou. Proc. of the roy. soc. 
of med., London 7, clin. sect., 123. 1914. 

Bei einem 29 jährigen Menschen trat nach Schlag gegen die linke Schläfe 
Bewußtlosigkeit und Pulsverlangsamung ein. Nach einigen Tagen kehrte das 
Bewußtsein wieder, doch redete der Patient stets nach einigen vernünftigen Ant¬ 
worten unzusammenhängendes Zeug zusammen. 11 Tage nach dem Trauma 
Trepanation über dem vorderen Ast der linken Arteria meningea media. Ent¬ 
fernung von ca. 30 g alten Blutgerinnsels, das sich bis zur Basis ausdehnte, und 
zweier Knochendepressionen. Schnelle, vollständige Heilung. Salomon.* 

738. Cope, V. Zachary, Notes of a case of traumatic sensory aphasia, 
treated successfully by trephining and removal of clot. Proc. of the 
roy. soc. of med., London 7, clin. sect., 128. 1914. 

Bei einem Patienten, der nach Sturz von Treppe aphasische Störungen zeigte, 
wurde bei der Trepanation, nach Incision der Dura, eine beträchtliche Menge 
alten Blutes entfernt. Danach schnelles Verschwinden der aphasischen Erschei¬ 
nungen. Salomon (Wilmersdorf).* 

739. Stier, Juvenile paralysis agitans. Berl. Ges. f. Psych. u. Nerven- 
krankh. 15. VI. 1914. 

Der 43 jährige, aber älter aussehende Pat., zeigte eine Störung der Be¬ 
wegungsorgane. Es besteht Tremor, die Muskeln erscheinen bretthart, die 
Bewegungen sind ganz mühsam, Pat. fällt beim Rückwärtsgehen einfach 
hinten über. Der Pat. leidet seit 22 Jahren an dieser Erkrankung, die beim 
Militärdienst auftrat. Pat. selbst gab an, daß er schon vorher Steifigkeit 
empfunden habe. Das Leiden hat sich innerhalb zweier Jahre zur vollen 
Höhe entwickelt. Es könnte auch Wilsonsche Erkrankung vorliegen, 
doch fehlt die Schluckstörung, die Leberveränderung und vor allem der 
letale Ausgang. Es handelt sich also wohl um einen Fall von juveniler 
Paralvsis agitans, die hier aber nicht familiär auftrat. 

Diskussion. Mendel vermißt die differentialdiagnostische Abgrenzung 
gegen Hysterie. 
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Stier glaubt davon nach der Entwicklung des Falles absehen zu können. 

Bonhoeffer konnte eine Bewegung ohne jede Steifigkeit beobachten, und 
glaubt gleichfalls, daß es sich um Hysterie handelt. 

Ke m pner fragt nach der Rigidät im Schlafe (bleibt bestehen). Frankfurter. 

740. Heinrichsdorff, P., Die Leber bei der Wilsonschen Krankheit Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Natürforsch. u. Ärzte, 85. Vers., Wien, Sept. 1913 
TI. 2, H. 2, S. 160. 1914. 

Wilson hat eine Krankheit als multilobuläre Cirrhose beschrieben, 
die fast immer mit Gehimaffektionen vorhanden ist (Pseudosklerose), 
die in vivo sehr schwere Erscheinungen hervorrufen kann. Zwei ein¬ 
schlägige Lebern hat Vortragender untersucht. Die Lebern sind von 
dunkler, schokoladebrauner bis bläulicher, durch starke Vascularisation 
der Kapsel hervorgerufener Färbung. Die Höckerung des weniger 
harten als zähen Organs entspricht bald helleren, bald dunkleren Ge- 
websinseln, die durch feine bindegewebige Septen getrennt sind. Mikro¬ 
skopisch läßt diese Leber Zeichen einer floriden Zellregeneration neben Ne¬ 
krose erkennen. Sie unterscheidet sich aber von der Cirrhose durch den 
Mangel der Bindegewebswucherung, von der echten knotigen Leberhyper¬ 
plasie durch den Mangel der Gallengangswucherungen. Der Lebererkran¬ 
kung gebührt eine Sonderstellung, die gerechtfertigt ist durch ihre Kom¬ 
bination mit der Gehirnerkrankung. Diese ist meist im Vorderhirn lokali¬ 
siert, beiruht in einem Schwund von Gehirnsubstanz, sowohl in der Rinde 
als im Mark, am öftesten aber im Bereiche der Linsenkerne. Es soll sich 
dabei um einen chronisch fortschreitenden Degenerationsprozeß handeln. 
Ebenso dürfte der Leberprozeß aufzufassen sein; die Ursache allerdings 
ist gänzlich dunkel. Lues als ätiologischen Faktor anzunehmen, ist nicht 
gerechtfertigt. In dem einen Falle des Vortragenden scheint, wie Verände¬ 
rungen des Knochenmarkes und der Milz ergeben, eine im Blute kreisende 
Schädlichkeit Vorgelegen zu haben, Georg B. Gruber (Straßburg).* 

741. William, C. Herring and Smith ElyJelliffe, Wilsons disease, Paralysis 
agitans or multiple Sclerosis. (New York Neurological Society 2. 12. 
1913.) Journ. of nervous and mental disease 41, 238. 1914. 

Der jetzt 29 Jahre alte Mann, Telegraphenbeamter, erkrankte vor etwa 
2 Jahren mit Tremor des linken Arms, dann Steifigkeit und später auch diese 
Beschwerden im rechten Arm, dann Blasenschwäche und Verziehung des Mundes 
nach links. Der Tremor erwies sich bei der Untersuchung nicht als Intentions¬ 
tremor, echte Spasmen lagen nicht vor, bis auf einen undeutlichen Babinski, 
für Luc» waren keine Anhaltspunkte. 

In der Diskussion spricht sich Sachs für einen Fall atypischer Paralysis 
agitans aus, Foster Kennedy vermißt die emotionelle Instabilität, die gerade 
für Wilsonsche Krankheit so charakteristisch sei. 

Abraham lehnt eine multiple Sklerose ab, da Nystagmus und Augenhinter¬ 
grundsveränderungen fehlen. Er glaubt • an eine degenerative Mittelhim- 
erkrankung. 

Leszynski weist darauf hin, daß sich in einem Falle, der zuerst sehr zweifel¬ 
haft erschien, später eine Paralysis agitans entwickelt habe. 

Jelliffe sagt im Schlußwort, daß doch die Leber merklich verkleinert sei, 
und auch einige andere Momente darauf hinwiesen, daß hier Sympathicus- 
erscheinungen bestehen, die die krankhafte Veränderung der Lentikularregion 
erklären. G. Flatau (Berlin), 
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742. Bender, J., Über den Blutdruck der Arteria temporalis bei cerebraler 
Arteriosklerose. Wiener klin. Rundschau 28, 162. 1914. 

Vgl. die Arbeit im Arch. f. Psych. u. Nervenkrankb. 62, H. 3; diese 
Zeitschr. Ref. 8, 747. 1914. 

Bezchäftlgu ngsneurosen. Funktionelle Krämpfe. 

• 743. Aronsohn, Oscar, Der psychologische Ursprung des Stotterns. 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Halle 1914. Carl Marhold. Preis M. 1.—. 
Verf. unterscheidet primäre Stottererscheinungen, die an den Anfang 
des Sprechens geknüpft sind, und sekundäre, die zwar zur Verschlimme¬ 
rung des Leidens beitragen, aber keine selbständige Bedeutung haben. — 
Die primären Stottererscheinungen haben in 2 Charaktereigenschaften der 
Stotterer ihre unmittelbare Ursache: 1. in dem Bestreben, das leicht er¬ 
regbare Innenleben unter keinen Umständen den kritischen Blicken Fremder 
preiszugeben und 2. in dem Drange, in eiliger, überhastender Rede den 
Gedanken Ausdruck zu geben. — Der Stotterer hemmt oder unterbricht den 
Redefluß zu Anfang des Sprechens, um, der Anlage zum Trotz, im Beneh¬ 
men und Sprechen so zu erscheinen, wie es die vermeintliche Pflicht erheischt. 

Hauptmann (Freiburg). 

744. Titius, Ein Beitrag znr Kasuistik des Stotterns. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. 71, 207. 1914. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Manisch-depressiven, bei denen in der Phase 
der Hemmung oder in der Gesundheit Stottern auftrat, in der Erregung 
schwand die Erscheinung. Der Affekt steht nach den Ausführungen in 
innigem Zusammenhänge mit der Sprache und kann beim normal Sprechen¬ 
den wie beim Stotterer hemmend oder fördernd auf sie wirken. Rehm. 

Intoxikationen. Infektionen. 

745. Freudenberg, Ernst und Ludwig Klocman (Heidelberg), Unter¬ 
suchungen zum Spa8mophilieproblem. II. Mitteil. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 79, 700. 1914. 

Vorliegende Mitteilung enthält genauere Angaben über die Darstellungs¬ 
weise des in der 1. Mitteilung erwähnten Lipocalcins, sowie desOxyleber- 
trans, der sich zur Behandlung spasmophiler Säuglinge so nützlich er¬ 
wiesen hatte, und leider bis heute noch nicht im Handel erhältlich ist. 

Ibrahim (München). 

746. Kreiss, Pb., Tetanoide Symptome bei Schwangeren und Wöchnerin¬ 
nen. Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkol. 76, 1. 1914. 

Nach der heute vorherrschenden Ansicht ist das Auftreten von Tetanie 
oder tetanoiden Symptomen auf eine Hypofunktion der sog. Epithel¬ 
körperchen, Nebenschilddrüsen zurückzu führen. Die wichtigste Voraus¬ 
setzung für das Zustandekommen des Hypoparathyreoidismus ist ein Ealk- 
mangel des Organismus. Nun verarmt bekanntlich der schwangere Körper 
an Kalksalzen, da der Foetus bedeutende Mengen von Kalk den mütter¬ 
lichen Geweben entzieht. Noch mehr Kalk verliert der puerperale Körper 
durch Abgabe des kalkreichen Blutes bei der Geburt und der kalkreichen 
Milch bei der Lactation. Sobald diese Kalkverarmung eine gewisse Grenze 
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überschritten hat, stellt sich die Tetanie der Schwangeren oder Wöchne¬ 
rinnen ein. Nun zeigten genaue Untersuchungen, die der Yerf. bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen, die keine Tetanie aufwiesen, angestellt hat, daß 
bei 80% aller Wöchnerinnen und bei 60% aller Schwangeren eine erhöhte 
mechanische und galvanische Erregbarkeit des Nervus facialis besteht. 
Der Verf. sieht dies als ein Zeichen einer latenten Tetanie resp. eines Hypo¬ 
parathyreoidismus an. Die oben angeführten prozentualen Beziehungen 
stehen gut im Einklang mit der größeren Häufigkeit der puerperalen Tetanie 
gegenüber der Tetanie Gravider. Klarfeld (München). 

747, Masslow, M. (St. Petersburg), Über Veränderungen der Atmungs- 
kurven bei Kindern mit spasmophilen Symptomen unter dem Einfluß 
von äußeren Reizen und die Bedeutung dieser Veränderungen für 
die Diagnose der latenten Tetanie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 
13, 99. 1914. 

Das vom Verf. angewandte Verfahren bestand darin, von Kindern fort¬ 
laufende pneumatographische Kurven aufzunehmen und die Veränderungen 
der Atmungskurve zu beobachten, die sich auf die plötzliche Beibringung 
eines Hautreizes einstellten (Nadelstich mit dem Algesimeter von Möt¬ 
sch ut ko wsky). Es genügte eine leichte Berührung des Beins, die nicht 
immer Weinen auslöste. Bei normalen Kindern stellten sich als Reak¬ 
tion auf den Reiz Veränderungen in bezug auf Frequenz und Tiefe der Atmung 
ein, stets aber folgten In- und Exspirium ohne Pausen aufeinander. — Bei 
spasmophilen Kindern dagegen kam es stets zu einem längeren Aus¬ 
setzen der Atmung bis zu mehreren (2—15) Sekunden teils auf der Höhe 
des Exspiriums, teils (häufiger) auf der Höhe der Inspiration. Dabei handelt 
es sich manchmal, aber keineswegs immer um Laryngospasmus. Das cha¬ 
rakteristische Respirationsphänomen fand sich in allen 20 Fällen, die eine 
elektrische Übererregbarkeit im Sinne der spasmophilen Diathese auf wiesen. 
Verf. glaubt daher, dem Symptom im Zusammenhang mit den bereits be¬ 
kannten eine wesentliche Bedeutung für die Diagnose der latenten Tetanie 
zusprechen zu dürfen. Ref. möchte das noch nicht ohne weiteres akzeptieren, 
denn Verf. fand das gleiche Symptom, z. T. in extremer Form, auch bei meh¬ 
reren Kindern, die sonst kein Zeichen latenter Tetanie aufwiesen (z. T. nicht 
einmal eine anodische Übererregbarkeit). Einige von diesen Kindern wiesen 
allerdings später bei Gelegenheit akuter Infektionskrankheiten vorüber¬ 
gehend eine Erniedrigung der galvanischen Reizwerte auf. Somit meint 
Verf., das Symptom der reaktiven Apnöe sei eben ein Symptom, das alle 
anderen Symptome überdaure, gewissermaßen das empfindlichste Diagnosti- 
cum; wo dies vorhanden sei, müsse man bei interkurrenten Gelegenheits¬ 
ursachen auf den Ausbruch einer Spasmophilie gefaßt sein. Das Schwinden 
des Symptoms könnte nach dieser Auffassung als Index für die Gesundung 
des Nervensystems verwertet werden. 2 Beobachtungen, deren elektrische 
Werte zur Zeit des Normalwerdens der Atmungskurven leider nicht genauer 
mitgeteilt sind, scheinen diese Auffassung zu stützen. Ibrahim (München). 

748. Fumarola u. Zanelli, Anatomisch-experimentelle Forschungen über 
den Lathyrismus. Archiv f. Psych. 54, 489. 1914. 

Die Verff. geben einen Überblick über die bisherigen Arbeiten über 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



416 


Lathyrismus. Sodann werden die Ergebnisse sehr sorgfältiger Tierversuche 
mitgeteilt. Kaninchen erkranken bei chronischer Lathyrusvergiftung mit 
spastischer Paraparese. Zuerst macht sich eine Steigerung der Reflexe 
geltend, dann folgt Tremor und Spasmus. Bei Beklopfen der Lendenwirbel- 
ßäule tritt lebhafte Zuckung in der Lenden- und Oberschenkelmuskulatur 
auf (Lendenwirbelreflex). Bei Meerschweinchen tritt lediglich Tremor in 
Erscheinung. 1 Histologisch ließen sich bei Kaninchen Veränderungen an den 
Zellen des Hinterhorns im Lendenmark nachweisen, diese Veränderungen 
zeigen nichts Spezifisches. Verf. nimmt an, daß von den erkrankten Hinter¬ 
hornzellen ein Reiz auf die Vorderhornzellen ausgeübt wird und es dadurch 
zu Spasmus, Tremor und Steigerung der Sehnenreflexe kommt. 

Henneberg (Berlin). 

Störungen Je« 8toffwechs«U und der BlutdrOten. 

749. Hart, C., Die Bedeutung der Thymus für Entstehung und Verlauf 
des Morbus Basedowi. Archiv f. klin. Chir. 104, 347. 1914. 

Eine gewisse Anzahl von Basedowkranken sind Träger einer abnorm 
großen Thymus; wie Capelle schon im Jahre 1908 gezeigt hat, sind diese 
Fälle besonders schwer. Unter den thymustragenden Basedowkranken 
gibt es wiederum eine besondere Gruppe, die durch mangelnde Schilddrüsen¬ 
vergrößerung gekennzeichnet ist. Demgemäß unterscheidet der Verf. 
3 Formen der Basedowkrankheit: 1. eine reine thyreogene Form, 2. eine 
thymo-thyreogene Form und 3. eine reine thymogene Form der Basedow¬ 
krankheit. — Die Thymus ist ein lympho-epitheliales Organ; entgegen der 
früher verbreiteten Ansicht ist die epitheliale Komponente die wichtigere, 
die ursprüngliche. Sie produziert einen Stoff, der pulsbeschleunigend und 
blutdruckerniedrigend wirkt. Eine abnorm große Thymus darf durch 
keine „Reviviszenz“ erklärt werden, es handelt sich im Gegenteil um die 
„Persistenz“ eines schon in der Anlage hyperplastischen Organs. Der 
Thymus permagnus ist eine Konstitutionsanomalie, die schon bei Kindern 
angetroffen wird — im Gegensatz zur Schilddrüsenvergrößerung, die erst 
im späteren Leben erworben wird. Die abnorm große Thymus ist das anato¬ 
misch wichtigste Kennzeichen des „Status thymicus“; sie wird gewöhn¬ 
lich — aber nicht immer — noch von anderen Merkmalen der sog. „hypo- 
plastischen Konstitution“ begleitet. Der „Status lymphaticus, die Hyper¬ 
plasie des lymphatischen Apparates, ist eine Sekundärerscheinung, vermut¬ 
lich verursacht durch die „Hyperthymisation“ des Organismus. — Die 
Thymus ist physiologisch ein Synergist der Schilddrüse; ihr anormales 
Funktionieren kann dasselbe Krankheitsbild zustande bringen, wie die 
Dysfunktion der Schilddrüse. In den Fällen von reinem thymogenen 
Basedow sind die Symptome nur auf die Rechnung der abnorm vergrößerten 
Thymus zu setzen. In den Fällen von thymo-thyreogenem Basedow kommen 
die Symptome durch die Dysfunktion sowohl der Thymus als auch der 
Schilddrüse zustande; es ist jedoch festzuhalten, daß die Thymushyper¬ 
plasie in diesen Fällen die ursprünglichere ist, da sie doch einer Konsti- 
tutionsanomalie entspringt. Ob die Schüddrüsenvergrößerung in einem 
ursächlichen Verhältnis zu der Thymushyperplasie steht, oder eine jener 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



417 


parallele Erscheinung bildet, muß vorläufig dahingestellt bleiben. — Aus 
dieser Einteilung der Basedowschen Krankheit könnte sich auch die ope¬ 
rative Indikationsstellung ergeben: Thymektomie im thymeogenen Base¬ 
dow, kombinierte Thymektomie und Strumektomie im thymo-thyreogenen 
Basedow, nur Strumektomie im reinen thyreogenen Basedow. Allerdings 
ist es in der Praxis nicht immer leicht, die Form zu bestimmen; vielleicht 
könnte hier das Blutbild die Diagnose unterstützen. — Die Erhöhung des 
Adrenalingehaltes im Blute der Basedowkranken ist als eine Gegengewichts¬ 
leistung des chromaffinen Systems aufzufassen, bestimmt der blutdruck- 
erniedrigenden Wirkung der von der Thyreoidea und der Thymus produ¬ 
zierten Stoffe entgegenzuwirken. Klarfeld (München). 

750. Starck (Karlsruhe), Die Bedeutung des Blutbefundes für die Base* 
dowsche Krankheit. Vortrag auf der Versammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Starck prüfte durch viele hunderte von Blutuntersuchungen bei 
400 Basedowkranken die Kocherschen Angaben nach; er fand in ca. 87% 
eine Lymphocytose, Leukopenie dagegen nicht in der Hälfte der Fälle; 
die polymorphkernigen Leukocyten nehmen entsprechend der Lympho- 
cytenzahl ah und sinken bis auf 26%. Der Blutdruck ist bis über die Hälfte 
der Fälle gesteigert, der Hämoglobingehalt meistens vermehrt, die Viscosi- 
tät gesteigert. — Da das Blutbild ziemlich unverändert bestehen bleibt, 
such wenn die Krankheit abgelaufen oder ins Latenzstadium getreten ist, 
die Lymphocytose auch nach operativer Heilung unverändert bestehen 
bleibt, kann es hinsichtlich der Bedeutung für die Krankheit nicht anderen 
Symptomen, wie der Tachykardie, dem Tremor, den Durchfällen usw. 
gleichgesetzt werden. Es darf auch nicht für die Prognose verwandt wer¬ 
den, da die Lymphocytose sehr erheblich sein kann bei leichtem Basedow 
und umgekehrt. — Das Veränderte Blutbild ist demnach nur als Teilerschei¬ 
nung der Basedow-Konstitution aufzufassen, und in Parallele zu setzen 
etwa der Struma, der neuzastheniseh-psychopathischen Anlage; so erklärt 
sieh vielleicht auch der von L. festgestellte Befund von Lymphocytose bei 
Basedowkranken Familien, die keinen Basedow haben. — S. erkennt trotz 
dieser Einschränkungen den Wert ders Blutbildes für die Diagnose des 
Basedow durchaus an. Hauptmann (Freiburg). 

761. Goetzky, D., u. F. Weihe (Frankfurt a. M.), Über die Bedeutung der 
Epiphysenschatten beim Myxoedem. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 11, 
179. 1914. 

Die normale Epiphysenlinie des wachsenden Knochens markiert sich 
auf dem Röntgenbild als eine feine scharfe Linie. Schattenbildung in Form 
von Querstreifungen parallel zur Ephiphysenlinie finden sich bei verschie¬ 
denen Erkrankungen (Arthritis, Poliomyelitis, Rachitis u. a.). Auch beim 
infantilen Myxödem ist eine solche Querstreifung schon wiederholt beschrie¬ 
ben worden. Verff. konnten in einem 4 Jahre alten Falle von Myxödem ein 
regelmäßiges Auftreten zahlreicher, den Jahresringen beim wachsenden 
Baum gleichender Querschatten an sämtlichen Epiphysen beobachten 
(schöne Abbildungen!). Die Querstreifung war nicht nur an langen und kur- 
Z. f. d. g. New. u. Psych. B. X. 28 
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zen Köhrenknochen, sondern auch an den platten Knochen wie Scapula und 
Beckenschaufeln vorhanden. Auf Grund der anatomischen Befunde von 
Dieterle fassen die Verff. die mehrfache Querschattierung als den röntgeno¬ 
logischen Ausdruck eines periodischen Wachstumsstillstandes auf. In der 
Tat konnte man nach Thyroidinfütterung sehen, daß über sämtlichen Epi¬ 
physenrandschatten ein meßbarer Knochensaum von spongiösem Charakter 
hervorgesproßt war; als nach einigen Monaten die Thyreoidindosis brüsk 
herabgesetzt wurde, zeigte sich nicht nur eine erhebliche Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens, sondern es bildete sich an allen Knochen ein neuer 
Querschatten an der Epiphysengrenze. Im ganzen fassen die Verff. ihren 
Fall auf als ein hypotherotisch konstituiertes Band, bei dem verschiedene 
Schädigungen (Grippe, Masern, Impfung usw.) zu einer intermittierenden 
Dysthyreosis mit Ausgang in Athyreosis geführt haben. Ibrahim (München). 

752. Kaupe, Walther (Bonn), Thymushypertrophie und Röntgen¬ 
bestrahlung. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 13, 69. 1914. 

Verf. wendet sich gegen die von Eggers empfohlene Röntgenbestrah¬ 
lung der Thymus in Fällen von Stridor congenitus durch Thymus¬ 
hyperplasie ; er betont unter kurzer Erwähnung eigener Beobachtungen, daß 
der Stridor congenitus sich ohne spezielle Therapie zu verlieren pflege. 
Haben die Symptome aber bedrohlichen Charkter, so sei ein operativer 
Eingriff indiziert. Verf. fürchtet vor allem, durch die Röntgentherapie bei 
zweifelhaften Heilungsaussichten, vielleicht ernstere Schädigungen zu setzen. 
(Übrigens ist diese Therapie schon mehrfach, anscheinend mit Nutzen und 
ohne schädliche Nebenwirkungen ausgeführt worden. Ref.) Ibrahim. 

753. Fischl, Rudolf (Prag), Experimentelle Untersuchungen zur Analyse 
der Thymusextraktwirkung. Jahrb. f. Kinderheilk. 79, 385. 1914. 

Ausführliche Mitteilung der Untersuchungen, deren Ergebnisse an an¬ 
derer Stelle bereits referiert wurden. Ibrahim (München). 

754. Bertolotti, Mario, Polydactylie et täratome hypophysaire. Contri- 
bution ä l’6tude des influences morphog6n6tiques des glandes a s6cr6tion 
interne sur l’organogändse. Nouv.ieonogr.de la salpetr. 7, 11. 1914. 

Die Betrachtungen des Verf.s über die infolge von Hypophysenin¬ 
suffizienz intrauterin entstehenden Wachstumsstörungen und die Genese 
der gleichfalls auf ungenügende Sekretion der Drüse zurückzuführenden 
Mißbildungen (Poly-Makrodaktylie u. a.) stützen sich im wesentlichen 
auf den Befund bei folgendem Fall, dem sich zwei weitere Beobachtungen, 
die aber nur kurz erwähnt werden, anreihen (Polydaktylie mit erweiterter 
Sella turcica, Makrodaktylie bei einem von einer akromegalischen Mutter 
abstammenden Kinde). 

39jähriges Mädchen, Zwergwuchs (1,38 m), adiposo-genitales Syndrom, seit 
dem 2. Lebensjahr erblindet, Polydaktylie (je 6 Zehen, an der rechten Hand 
6 Finger). An der Wachstumsstörung ist bemerkenswert, daß die relative Ver¬ 
kürzung mehr die distalen Teile betrifft und dadurch das Verhältnis der Längen¬ 
maße der einzelnen Glieder der Extremitäten entgegengesetzt disproportioniert 
ist, wie bei der Akromegalie. Weitere Befunde: beiderseitige Opticusatrophie, 
röntgenologisch Tumor über dem Tuberculum sellae im Niveau des Chiasmas, 
niedrige Temperaturen (36,2), die auf Hypophysin stark ansteigen, erhöhte Kohle¬ 
hydrat toleranz. Salle (Berlin).* 
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765. Fischer, H., Ein Fall yon Dercumscher Krankheit und seine Be¬ 
ziehungen zu den Blutdrüsen. Monatsschr. f. Fsych. u, Neurol. 35, 
307. 1914, 

Bei der 57 jährigen Patientin, die im 12. Jahre Cholera, im 26. Jahre Typhus 
durchmachte, trat im 33. Jahre eine Genitalaffektion (vielleicht Myombildung) 
ein, die eine Operation erforderte. Einige Monate nach dieser setzten die ersten 
Beschwerden des jetzt voll entwickelten Leidens ein. Subjektiv bestanden bei 
der Aufnahme vor allem Parästhesien (Jucken, Brand, Reißen, Stechen wie mit 
Nadeln) in allen Gliedern, im Gesicht und Rücken. Beim Gehen bohrende Schmer¬ 
zen in den Fußsohlen und Fußgelenken, Einschlafen der Glieder im Sitzen, Knochen¬ 
schmerzen im Kreuz, Magenschmerzen, galliges Erbrechen, bitterer schlechter 
Geschmack, Trockenheit und Brand im Mund, heftige Kopfschmerzen, auf¬ 
steigende Hitze mit anfallsweisen Schweißausbrüchen, allgemeine Mattigkeit, 
Schwächegefühl, im Liegen Schmerzen an den Stellen, auf denen sie liegt. Schwin¬ 
del, Atemnot beim Steigen, Gedächtnisschwäche, dauernd niedergedrückte Stim¬ 
mung, Lebensüberdruß, Reizbarkeit. Außer den hierin enthaltenen zwei Kardinal¬ 
symptomen der D er c um sehen Krankheit: der hochgradigen Asthenie und den 
psychischen Veränderungen, fanden sich bei der objektiven Untersuchung auch die 
zwei weiteren Kardinalsymptome in typischer Form: nämlich Fett Wucherungen 
von teils mehr nodulärer (lipomartiger), teils mehr „umschrieben diffuser“ Form 
(flache Wucherungen, die sich nicht scharf abgrenzen lassen), sowie Druckschmerz¬ 
haftigkeit der Fettansammlungen und auch spontane Schmerzhaftigkeit inter¬ 
mittierenden Charakters. An auch sonst in der Literatur verzeichneten, oben noch 
nicht genannten akzessorischen Symptomen fanden sich: Fehlen der Conjunctival-, 
Corneal- und Fußsohlenreflexe und des Würgreflexes, Tremor, Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach links (Blutdruck 116 mm), Neigung zu Sugillationen und 
Hautpigmentierung; als weitere Anzeichen einer mangelhaften Anlage des Binde¬ 
ge websapparates schlaffe Bauchdecken, hochgradiger Narbenbruch, Varicen- 
bildung und Plattfüße. Die Schilddrüse ist nicht sicher zu palpieren. Hände und 
Füße sowie Gesicht etwas myxödematös. „Der Boden der Sella steht nicht wie 
im allgemeinen unter normalen Verhältnissen ca. 1 cm über der basalen Schatten¬ 
stufe, sondern in gleicher Höhe mit dieser. Tiefe und Geräumigkeit der Sella gehen 
sonst nicht merklich über das Normale hinaus.“ Die Blutunterauchung ergibt 
55% Neutrophile, 40% Lymphocyten und Mononucleäre, 5% Eosinophile. Nach 
Abderhalden reagiert das Serum positiv auf Schilddrüse, Thymus, Nebenniere, 
Uterus (schwach), Milz, negativ auf Hypophyse, Ovarium, Großhirn, Pankreas. 
Die Assimilationsgrenze für Traubenzucker ist stark erhöht. Eine Behandlung 
mit Thyraden und Ovaraden bewirkte subjektive und objektive Besserung. 

Nach eingehender Erörterung der Differentialdiagnose und der Patho¬ 
genese faßt sich Verf. dahin zusammen, daß in seinem Falle „vielleicht auf 
dem Boden einer auf diese Krankheit besonders eingestellten Krankheits¬ 
bereitschaft, vielleicht auch nur in einem durch die erhöhten Anforderungen 
zweier schwerer Infektionskrankheiten geschwächten Organismus, im An¬ 
schluß an Adnexoperationen sich die ersten Krankheitserscheinungen ein¬ 
stellten. Zur Zeit der physiologischen Involution, dem Klimakterium, das 
erfahrungsgemäß erhöhte Anforderungen an die Blutdrüsen, und zwar be- 
besonders an Schilddrüse und Hypophyse stellt, sehen wir die Eirankheit in 
ihrem vollen Umfange manifest werden. Der klinische Befund läßt die 
Annahme eines Überwiegens der assimilatorischen Pankreashormone, viel¬ 
leicht auch des assimilatorischen Hypophysenvorderlappenhormones bei 
gleichzeitiger Hypofunktion der dissimilatorischen Hormone der Schilddrüse, 
der Generationsdrüsen und vielleicht auch des Hypophysenhinterlappens 
zu.“ Lotmar (Bern). 

28* 
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Epilepsie. 

756. Goldstern, Manfred, Jacksonsche Epilepsie, hervorgerulen durch 
einen Cysticercus cellulosae. Demonstration im Verein der Ärzte zu 
Halle a. 8. am 13. Mai 1914. 

Ein 11 jähriger Einabe stürzte Ende 1911 die Treppe hinab und war eine 
Viertelstunde bewußtlos. Am Tage nach dem Trauma trat ein Krampfanfall 
mit Zuckungen in allen Extremitäten auf. Dann eine Pause von 2 Jahren. Seit 
Ende November 1913 sind wieder Anfälle aufgetreten, die mit Kribbeln in der 
linken Hand beginnen, dann Zuckungen in den Fingerspitzen, im Arm, in der 
linken Gesichtshälfte und schließlich Bewußtlosigkeit; in 14 Tagen fünf solcher 
Anfälle. — Objektiv konnte nur festgestellt werden, daß beim Vorstrecken der 
Hände die linke stärker nach unten abgeknickt gehalten wurde als die rechte; 
außerdem konnte eine typische Astereognosie der linken Hand nachgewieaen 
werden. Mit Rücksicht auf die fehlende Stereognose der linken Hand wurde 
bei der Diagnosestellung darauf hingedeutet, daß das krampfende Zentrum sehr 
wahrscheinlich hinter der rechten Zentralfurche sitzen würde. — Bei der Tre¬ 
panation (Prof. Schmieden) fand man nach Spaltung der Dura ca. 1,0cm 
hinter der rechten Zentralfurche in Höhe des Handzentrums einen haselnuß¬ 
großen, gut ausschälbaren Tumor, der makroskopisch und mikroskopisch sich 
als Cysticercus cellulosae erwies. — In den seit der Operation verflossenen sechs 
Monaten haben sich keinerlei Symptome subjektiver oder objektiver Art mehr 
nachweisen lassen. Autoreferat. 

757. Lesienr, Ch., Maurice Verniet et Petzetakis, Contribution a l’ltude 
du rdflexe oculo-cardiaque. Son exagäration dans 1’Epilepsie. Ses 
Variation» sous l’influence d’actions mßdicamenteuses ou toxiques. 
Bull, et m6m. de la soc. m&l. des hop. de Paris 8®, 440. 1914. 

In 33 Fällen von Epilepsie fand sich regelmäßig, daß auf Bulbus¬ 
kompression eine weit bedeutendere Verlangsamung der Herzaktion auf¬ 
trat (okulo-kardialer Reflex) als beim Normalen. Und zwar hatten die 
Kranken, die an seltenen Anfällen litten, auch das Symptom der Verlang¬ 
samung weit weniger ausgesprochen, als diejenigen, bei denen die Anfälle 
gehäuft auftraten. Dieser Befund, daß bei der Epilepsie der okulo-kardiale 
Reflex gesteigert ist, veranlaßt« die Verff., die Wirkung von Brom auf 
denselben zu untersuchen. Es zeigte sich, daß die Erhöhung des Reflexes 
unter Bromwirkung zurückgeht, während nach Aussetzen der Brom- 
behandhwg der okulo-kardiale Reflex wiederum eine Steigerung erfährt; 
die Stärke des Reflexes näherte sich um so mehr der Norm, je stärker 
die angewandte Bromdosis war, so daß die Intensität desselben einen 
guten Maßstab für die Durchführung der Bromtherapie bilden kann. Das 
Verhältnis der Stärke des okulo-kardialen Reflexes zum Anfall selbst doku¬ 
mentiert sich darin, daß unmittelbar nach demselben die Reflexerregbarkeit 
stark absinkt, im Anfall hingegen schon an und für sich eine Tachykardie 
besteht. Eine zweite Versuchsreihe der Verff. beschäftigt sich mit der Wir¬ 
kung des Nicotins auf den okulo-kardialen Reflex. Starke Raucher wiesen 
regelmäßig eine Steigerung desselben auf; entzog man diesen Personen 
den Tabakgenuß, so stellte sich ein von der normalen Intensität nur wenig 
verschiedener Reflex ein. Die Verff. fühlen diese Erscheinungen bei Tabak- 
abusus auf Störungen in den bulbären Zentren und in der Herzinnervation 
zurück. P. Biach (Wien).* 
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Proppmlw Paralyse. Pzychozen bei Hentorkrankuwgii». 

758. Pappenheim n. Volk, Die „Tier Reaktionen“ bei behandelten Para¬ 
lytikern. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 119, 284. 1914. 

Die Verff. haben zunächst das Serum uüd den Liquor von Paralytikern 
in bezug auf die quantitative Auswertung der Wassermannschen Re¬ 
aktion untersucht. Das Serum war bei 22 Fällen unbehandelter Paralytiker 
19 mal bei 0,03 und 3 mal bei 0,05 positiv. Unter Hinzuzählung der Befunde 
bei behandelten Fällen ergab sich im Liquor 85 mal eine positive Reaktion 
bei Dosen bis 0,2, in 4 Fällen erst bei 0,5. Das Serum war unter 68 Unter¬ 
suchungen 56 mal bei 0,03, 10 mal zwischen 0,03 und 0,1 positiv, 2 mal 
negativ. Die Veränderungen der Wassermannschen Reaktion im Serum 
und Liquor verliefen oft miteinander parallel; doch zeigte sich manchmal 
auch ein entgegengesetztes Verhalten. Auch zwischen Globulin Vermehrung 
und Liquorwassermann besteht im ganzen ein gewisser Parallelismus; 
doch finden sich auch hohe Eiweißzahlen bei schwachem Wassermann und 
umgekehrt. Die Verff. haben fernerhin die 4 „Reaktionen“ geprüft bei 
Paralytikern, deren ein Teil (15 Fälle) mit Tuberkulin behandelt worden 
war, und ein anderer Teil (12 Fälle) einer Immunisierung durch Staphylo- 
und Streptokokkenkulturen unterzogen worden war. Es ergab sich, daß 
bei den Staphylo- und Streptokokken fällen die Besserungen über die Ver¬ 
schlechterungen ein wenig, jedoch nicht so sehr überzogen, daß sich be¬ 
stimmte Schlüsse hätten ziehen lassen. Dagegen zeigte sich eine durchaus 
eindeutige Besserung des Befundes in den mit Tuberkulin behandelten Fällen. 
Es fand sich eine Besserung des Zellbefundes in allen 15, der Globulinver¬ 
mehrung in 11, der Wassermannschen Reaktion im Liquor in 8 von 15, 
der Wassermannschen Reaktion im Serum in 4 von 12 untersuchten 
Fällen. 3 mal schwand die Zellvermehrung, lmal wurde die Globulin¬ 
reaktion negativ, 2mal fraglich negativ, lmal wurde die Wassermann- 
sehe Reaktion im Serum negativ, 3 mal wurde sie im Liquor negativ bei 0,2, 
positiv erst bei 0,5. Niemals wurde eine Reaktion verschlechtert. Eine 
Vergleichung der Stärke der „vier Reaktionen“ bei unbehandelten Fällen 
mit den während und nach der Behandlung untersuchten Fällen ergab 
eine fortschreitende Besserung für alle vier Reaktionen. Oscar Sprinz. 

759. Marineseo, Die Beziehung zwischen der Spirochaeta pallida und der 
Hirnläsion bei der progressiven Paralyse. Archiv f. Dermatol, u. Sy¬ 
philis 119, 282. 1914. 

Die progressive Paralyse ist eine diffuse Spirochätose des Gehirns. 
Die Spirochäten sind jedoch nicht gleichmäßig verteilt, sondern gruppenweise 
lokalisiert. Wahrscheinlich wandern die Spirochäten, nachdem sie an einer 
Stelle sich vermehrt haben, durch die freien Räume weiter, welche zwischen 
Neuroglia und nervöser Substanz liegen. Auf diesem Wege verursachen sie 
chemotaktische Reaktionen und parenchymatöse Veränderungen. Als die 
ersteren sind die vasculären Veränderungen anzusehen, die gekennzeichnet 
sind durch eine Vermehrung der Plasmazellen in der Adventitia der feinem 
Gefäße. Pathologisch-anatomisch gibt es keine scharfe Grenze zwischen 
den syphilitischen und den parasyphilitischen Veränderungen. Manchmal 
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vereinigen sich diese Prozesse oder folgen einander. Es ist heute noch ein 
unlösliches Problem, warum die Paralyse durch unsere Antisyphilitica nicht 
beeinflußt wird, da wir es ja doch nicht mit einer Toxikose sondern mit einer 
Spirochätose zu tun haben. Vielleicht sind die Spirochäten giftfest und 
widerstandsfähig gegen Quecksilber und Salvarsan geworden. Daher muß man 
zu stark spirillotropen Substanzen greifen, wie z. B. das Serum von Syphi¬ 
litikern, mit Salvarsan behandelten Kranken darstellt, und dieses in den 
Arachnoidealraum injizieren. Nebenher könnte auch die Läsion des Ner- 
venparenchyms — bedingt durch die Spirochäte und ihre Toxine — die 
Unheilbarkeit erklärlich machen. Oscar Sprinz (Berlin). 

760. Pighini, 6., Chemische und biochemische Untersuchungen über 
das Nervensystem unter normalen und pathologischen Bedingungen 
VI. Mitteilung: Beitrag zur chemischen Zusammensetzung des Gehirns 
bei der progressiven Paralyse, m. Biochem. Zeitschr. 63, 304. 1914. 

Die Untersuchung nach dem FränkeIschen Verfahren der fraktio¬ 
nierten Extraktion ergab bei Gehirnen von Paralytikern eine Zunahme des 
Wassergehalts und der Eiweißstoffe, die sich in der Trockensubstanz auf 
Kosten der verminderten Lipoide vermehrt hatten. — Es scheint, als ob 
bei der progressiven Paralyse eine Art Lipolyse einträte, indem die Lipoide, 
die normal an andere Bestandteile des Protoplasmas gebunden, maskiert, 
sind, so daß sie durch die gebräuchlichen Färbeverfahren nur in den Mark¬ 
scheiden nachgewiesen werden können, in Freiheit gesetzt werden. Im histo¬ 
logischen Bilde wird dadurch eine Vermehrung der Lipoide vorgetäuscht, 
während sie in Wirklichkeit jetzt leichter resorbiert werden, so daß der 
chemische Befund leicht erklärt werden kann. A. Weil (Berlin). 

761. Lomer, Initiale Schriftveränderuug bei Paralyse. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. 71, 195. 1914. 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem sehr frühzeitig Schriftstörungen, 
besonders verstärkter Druck, aufgetreten sind; die einzelnen Merkmale der 
Veränderung werden mit minutiöser Genauigkeit aufgeführt. Rehm. 

762. Noguchi, Dementia paralytica und Syphilis. Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis 119, 272. 1914. 

Uber die Entdeckung der Spirochäte im Paralytikergehirn. Durch 
andere Publikationen des Autors schon bekannt. Oscar Sprinz (Berlin). 

763. Nonne, Der heutige Standpunkt der Lues-Paralyse-Frage. Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis 119, 215. 1914. 

Ausführliches Referat. Oscar Sprinz (Berlin). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

764. Borchardt, L., Demonstration einer 46 jährigen Frau mit periodischer 
Trunksucht. (Psychiatrischer Verein zu Berlin, 14. III. 1914.) Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. u. psychisch-gerichtliche Medizin 71, 528. 1914. 

Die Patientin, hereditär insofern belastet, als ihr Bruder an Enuresis gelitten 
hat und Potator ist, machte im Alter von 9 Jahren einen Fuguezustand durch, in 
dem sie 3 Tage im Walde herumirrte. Mit 19 Jahren akquirierte sie eine Lues. 
Sonst ist sie nie ernstlich krank gewesen. Durch ihren Mann zum Alkoholismus 
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verführt, hat sie jahrelang regelmäßig Bier und Schnaps getrunken, sich dieses 
aber später infolge Beschwerden (Vomitus matutinus) abgewöhnt. Vor 7—8 Jahren 
erkrankte sie an periodischen Verstimmungen mit Unruhe und Angst, in denen sie 
von Hause fortlief und in Kneipen Bier, selten Schnaps trank. Die Anfälle treten 
in Abständen von einigen Wochen oder Monaten auf, dauern 1—3 Wochen* In 
der Zwischenzeit trinkt sie mäßig. Die Untersuchung ergibt mamilläre Hypal- 
gesie, Fehlen der Achillesreflexe, mäßige Pupillenreaktion. Wasser man nsche 
Reaktion negativ, keine Zell- oder Eiweißvermehrung im Liquor. Der Vortr. 
hält einige subjektive Beschwerden, wie vorübergehendes Doppeltsehen und Blasen¬ 
beschwerden für eine zufällige Komplikation mit einem anscheinend metasyphili¬ 
tischen Leiden. Die beschriebene Erkrankung sieht er als echte Dipsomanie mit 
primären Verstimmungen an, da er eine andere Psychose als Ursache des perio¬ 
dischen Trinkens, besonders die Epilepsie ausschließen zu können glaubt. Für 
letztere sei der Fuguezustand in der Jugend als einziges verdächtiges Moment 
nicht beweisend. Gröning (Zehlendorf). 

Manisch-depressives Irresein, 

765. Pfersdorff (Straßburg), Zur Symptomatologie des manisch-depres¬ 
siven Anfalles. Vortrag auf der Versammlung süd westdeutsch er Neuro¬ 
logen und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1914. 

Pfersdorff schildert eine bestimmte Gruppe von Fällen, die mit 
periodischer Wahnbildung einhergehen, und deren schriftliche Produktionen 
eher in charakteristischer Weise verändert sind, als die sprachlichen. Meist 
finden sich Größenideen, die Umgebung wird in illusionärer Weise verkannt, 
bei Vorhandensein optischer und akustischer Sinnestäuschungen. Der 
Schreibdrang führt zur Produktion schriftlicher Leistungen, die sowohl 
inhaltliche, wie formale Ideenflucht zeigen. — Aus der Tatsache des peri¬ 
odischen Auftretens dieser Störungen, des Nachweises der Ideenflucht in 
den schriftlichen Produktionen, der Bedeutung des Affekts für die Grup¬ 
pierung der Sinnestäuschungen, sowie der Beeinflußbarkeit aller Sym¬ 
ptome entnimmt P. die Berechtigung, das Krankheitsbild als besondere 
Verlaufsart des manisch-depressiven Irreseins zu betrachten. — Ein Teil 
der als „periodische Paranoia" beschriebenen Fälle mag in diese Gruppe 
hineingehören. Hauptmann (Freiburg). 

766. Ostankoff, Die Phasen der Manie. Archiv f. Psych. 54, 368. 1914. 

Verf. unterscheidet im Verlauf der Manie folgende Phasen: 1. Manische 

Exaltation; 2. Phase der typischen Manie; 3. der manischen Verwirrtheit; 
4. der motorischen Beruhigung; 5. reaktive Phase. 4 Fälle von reiner Manie 
werden ausführlich mitgeteilt. Von besonderem Interesse sind die beige¬ 
fügten Schlafdauerkurven. Schlafdauer und Körpergewicht sind von charak¬ 
teristischem Verhalten in den einzelnen Phasen, ein Umstand, der für die 
Diagnose, Prognose und Behandlung von Wichtigkeit ist. Verf. spricht sich 
gegen die Darreichung von Schlafmitteln aus. Sehr häufig sind im Verlauf 
der Manie hypochondrische Ideen, Gedächtnisillusionen und der Wahn der 
grausamen Behandlung. Von den genannten Phasen kann die eine oder 
die andere nur schwach ausgesprochen sein. Alle Phasen in typischer Folge 
und Entwicklung kommen nur beim manisch-depressiven Irresein vor. 

Henneberg (Berlin). 
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Paranoia« Querulantenwahnsinn. 

767. Pick, A., Die Psychologie des Erklärungswahns, dargelegt an resi- 
duären Orientierungstäuschungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 
209. 1914. 

Ein in die Klinik aufgenommener Alkohol-Korsakow behält nach Ab¬ 
klingen der übrigen Symptome die schon zu Anfang aufgetretene örtliche 
Orientierungstäuschung dauernd bei, als ob er sich in einer Kaserne oder im 
Garnisonspital befinde. „Dementsprechend bezeichnet er den Verf. als Ober¬ 
stabsarzt, die Assistenten als Regiments- oder Oberärzte“, und ist jeder 
Korrektur unzugänglich. Ein traumatischer Kors&kow behält dauernd die 
zeitliche Orientierungstäuschung bei, als ob er 4 Jahre älter sei als in Wahr¬ 
heit; er verlegt dementsprechend sein Geburtsjahr und dann auch seine 
Verletzung um vier Jahre zurück. Auch fixiert er das Datum seines am 13. V. 
erlittenen Unfalls auf den 13. VI. und behauptet, daß die Zeitrechnung 
seiner Umgebung um einen Monat verschoben sei, bei ihm beginne das 
Vierteljahr schon Ende Februar. Auch er ist jeder Korrektur unzugänglich. 
— Während in den Fällen einfachen Residuärwahnes sich an denselben 
keine weitere Wahnbildung anschließt, sehen wir hier eine solche sich voll¬ 
ziehen. Diese Stellungnahme ist dadurch bedingt, daß die Kranken jetzt 
klar sind, die Schlußprozesse wenigstens formal korrekt vor sich gehen und 
schon dadurch der betreffende Kranke genötigt ist, die Tatsache der eigenen 
zeitlichen oder örtlichen „Verschiebung“ in den übrigen gemeinsamen Tat¬ 
bestand einzuordnen, entsprechend einem allgemeinen psychologischen 
Prinzip: „Der Geist neigt dazu, das ihm dargebotene Material, so ungeordnet 
es auch sein mag, in eine Form zu bringen, die einen Sinn gibt“ (Bawden). 
Bei den gewöhnlichen Fällen von Residuärwahn dagegen handelt es sich um 
irgendein delirantes Erlebnis völlig außer Zusammenhang mit den tat¬ 
sächlichen Erlebnissen, das deshalb auch zu den weiteren Schicksalen keine 
Beziehungen gewinnt und sachlich nicht korrigiert zu werden braucht, son¬ 
dern einfach zurück geschoben wird. Dem genannten allgemeinen Prinzip 
läßt sich auch jede andere Form von Erklärungswahn unterordnen, und es 
kann ferner Anwendung finden zur Erklärung der Konfabulation. Verf. 
erörtert ferner noch die Beziehungen der vorgeführten Fälle zu Wernickes 
Transitivismus, sowie der gegebenen Deutung zu den von Kraepelin 
gegen die Wer nicke sehe Deutung des Erklärungswahns erhobenen Ein¬ 
wänden. Lotmar (Bern). 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographlcn, 

768. Müller, E., Die Kaiser Domitian, Commodus, Caracalla und Elaga- 
bal, ein Beitrag zur Frage des Cäsarenwahnsinns. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 71, 271. 1914. 

In knapp 17 Seiten behandelt Verf. obige Kaiser und noch dazu Maxi¬ 
minus Thrax, Maeonios, Carinus, Maxentius. Domitian und Caracalla 
sollen an „Cäsarenwahnsinn“ gelitten haben, die anderen größtenteils an 
„Cäsarenschwachsinn“ und ,,Cäsarenentartung“; letztere beiden sind „psy¬ 
chische Abweichungsformen“, welche eine besondere Note durch den Cä- 
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Barismus erhalten haben. — Weder in der Begründung der Krankheits- 
formen noch in der Charakterisierung der einzelnen Kaiser kann man dem 
Verf. folgen, der in äußerster Kürze einzelne auffallende psychische Merk¬ 
male zusammengestellt hat. Eine solche Arbeit bedürfte des weitesten 
Rahmens mit eingehender geschichtlicher Quellenforschung. Rehm. 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

769. Mittenzwey, Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freudschen 
Neurosenlehre. Zeitschr. f. Pathopsychologie 2, 611. 1914. 

Verf. wendet sich in der 6. Fortsetzung seiner wertvollen Arbeit zu¬ 
nächst den Veröffentlichungen der Schweizer Schule zu. Eingehend wird 
u. a. der Libidobegriff Jungs kritisiert. Über die Jungsche Ausdeutung 
des Mythos sagt Verf.: „Die ganze Methode ist eine unangemessene, und 
die anscheinenden Ergebnisse kommen so zustande, daß aus dem Meere 
der mythologischen Tatsachen herausgepickt wird, was zu passen scheint. 
Jungs Ergebnisse beruhen — ganz grob gesprochen darauf, daß der 
Mythos nicht kastriert ist. Das beweist aber nicht die Existenz einer ur¬ 
sprünglich sexuellen und im phylogenetischen Prozesse sich desexualisierenden 
Libido. Wenn aus diesen Dingen überhaupt eine Feststellung von diesem 
Generalisationsgrade sich entnehmen läßt, so wäre es vermutlich noch 
eher die, daß eine ursprünglich übersexuelle Lebenskraft sich sexualisiert. 
Denn die historischen Erfahrungen scheinen sich eher dahin zu einen, daß 
das Sexuale in weitem Maße ein Produkt der Differenzierung ist.“ Verf. 
beginnt Bodann die systematische Darstellung der psychologischen Theorien 
Freuds und schlägt dabei einen mehr synthetischen Weg ein, indem er 
um den Kemgedanken der Theorie die logischen Bestandteile derselben in 
logischer Reihenfolge gruppiert. Das erste vorliegende Kapitel behandelt: 
„die leitende Maxime“. Henneberg (Berlin). 

770. Wollenberg (Straßburg), Über Ruminatio humana. Vortrag auf 
der Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte zu Baden- 
Baden, Mai 1914. 

Wollenberg war als Gutachter über einen Patienten aufgestellt, der 
dadurch zum Ruminanten geworden sein will, daß er aus einem mit Abort¬ 
jauche verunreinigten Brunnen ahnungslos einen Schluck Wasser zum 
Spülen in den Mund genommen und dabei einen starken Ekel empfunden 
habe. — Wie aus der Literatur hervorgeht, stehen sich 2 Gruppen von 
Rumination gegenüber: 1. eine solche, bei der die Rumination angeboren, 
oft familiär auftretend ist, und 2. eine solche, bei der sie infolge Magen¬ 
katarrh, allgemeinen Neurosen, Traumen und rein psychischen Ursachen 
bei ganz normalen Individuen auftritt. Allerdings ist die Unterscheidung 
zwischen Regurgitation und echter Rumination nicht immer leicht, und es 
mag in Fällen der Gruppe 2 doch oft eine besondere Prädisposition vor¬ 
handen gewesen sein. — Auch im vorliegenden Falle war die Entstehung 
dadurch erleichtert, daß chronischer Alkoholmißbrauch und Magenkatarrh 
Vorlagen, und willkürliche Regurgitation mit im Spiele war. Psychisch mit¬ 
wirkend außer der Ekelempfindung waren außerdem Begehrungsvorstei- 
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lungen, da der Mann sich in materiell sehr schlechter Lage befand und wohl 
infolge anderer körperlicher Leiden das Gefühl abnehmender Arbeitskraft 
hatte. Hauptmann (Freiburg). 

Neurasthenie. 

771. Rohde, M., Zur Frage der Berufsnervosität der Volksschullehrer. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 85, 359. 1914. 

Die Arbeit stützt sich auf die Krankengeschichten der 95 seit Beginn 
des Jahres 1907 in der Heilstätte Haus Schönow wegen Nervosität behandel¬ 
ten Volksschullehrer, ein Material, das durch die Gleichförmigkeit der 
Rekrutierung nach geographischer Abstammung, sozialem Milieu, Ent¬ 
wicklungsgang u8w. sich besonders zur Gewinnung allgemeiner Schlüsse 
eignet. In Übereinstimmung mit Pilcz findet auch Verf. keine eigentliche 
Berufsnervosität der Lehrer. Die Hauptzeit der Erkrankung ist das Alter 
vom 36. bis 45. Lebensjahr. Die Krankheitserscheinungen sind vorwiegend 
die der Ermüdung. Daß diese so früh einsetzen kann, dafür ist im besonderen 
die Konstitution derjenigen, die Lehrer werden, verantwortlich zu machen, 
unter Hinzukommen weiterer Momente: unter diesen vor allem das ständige 
Leben in der Kleinstadt, das Fehlen weiterer Anregungen bei Gleichförmig¬ 
keit der Tätigkeit. Kleinstadtleben und geringe Widerstandsfähigkeit führen 
oft zu Alkohol- und Tabakmißbrauch oder aber zu krankmachender Grübel¬ 
sucht. Besonders schädigend sind auch die oft sehr zahlreichen Neben¬ 
beschäftigungen, die die Ruhezeit beschränken und oft sehr erhebliche chro¬ 
nische Anspannung gemütlicher Art bedingen. Auffallend ist das Überwiegen 
paranoischer Züge. Hierfür ist einmal das Zusammenwirken von Neuropathie, 
Erschöpfung und oft Alkohol, anderseits die im Lehrerberuf weit über das 
Erreichbare gerichtete „Agitation“ verantwortlich zu machen. Das erklärt 
auch das Überwiegen der Dorf- und Kleinstadtlehrer in dem Krankenmaterial, 
denn gerade diese vermögen mit jener auf höhere Bildungsziele gerichteten 
Agitation nicht Schritt zu halten, während die weniger Schwerfälligen, dem 
Neuen gegenüber Anpassungsfähigeren in die Städte gekommen sind. Über 
die Form der Nervosität der Stadtlehrer hat Verf. keine Erfahrung. Die 
Lehrerschaft in den Ostmarken ist außerdem noch gefährdet durch die 
politischen Schwierigkeiten. In Hinsicht der schlechten Schulräume wie der 
übergroßen Schülerzahlen ist schon erhebliche Besserung erzielt worden, sie 
müßte aber noch weiter gehen. Das von der genannten Agitation angestrebt« 
Fortschrittstempo hält Verf. im Hinblick auf die besonders zahlreichen 
scbwächlichen Menschen im Lehrerstande und seine beschränkte wirtschaft¬ 
liche Lage für bedrohlich übertrieben. Lotmar (Bern). 

772. Mönkemöller, Die forensische Bedeutung der Neurasthenie. Archiv 
f. Psych. 54, 273. 1914. 

Verf. berichtet über eine Reihe von forensischen Fällen, in denen ein 
Symptomen komplex vorlag. der als Neurasthenie, und zwar im wesentlichen 
als erworbene, aufgefaßt werden mußte. Es handelt sich jedoch bei den 
•Fällen keineswegs um reine Neurasthenie, sondern um mehr oder weniger 
ethisch defekte Psychopathen mit Neurasthenie. In der Epikrise der Fälle 
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wird die forensische Bedeutung der in Verbindung mit Neurasthenie in 
Erscheinung tretenden Zustände wie Wanderattacken, sexuelle Perversionen, 
Zwangsvorstellungen usw. eingehend erörtert. Henneberg (Berlin). 

VIII. Unfallpraxis. 

773. Pichler, A., Das Sehorgan bei der traumatischen Neurose. (Vor¬ 
trag, geh. im Ver. d. Ärzte Kärntens, Klagenfurt, Sitzg. v. 12.1. 1914.) 

Der Vortragende hat die Untersuchungen und Experimente Kliens 
(Archiv f. Psychiatrie Bd. 42, H. 2) einer Überprüfung unterzogen und 
kommt auf Grund von Versuchen an gesunden und Beobachtungen an 
Unfallkranken zu denselben Ergebnissen wie Klien. Die typische Gesichts¬ 
feldeinschränkung bei traumatischer Neurose ist auf die Vorstellung des 
Schlechtsehens zurückzuführen, und diese entwickelt sich auf hysteri¬ 
scher Grundlage oder aus einfachen Begehrungsvorstellungen (Simulation 
oder Aggravation). Dieselben Gesichtsfeldanomalien wie bei der trauma¬ 
tischen Neurose finden sich auch bei reinen Augenaffektionen ohne allge¬ 
meine nervöse Störungen, wenn simuliert oder aggraviert wird. Der Simu¬ 
lant muß bei logischem Denken und konsequentem Handeln zur Gesichts¬ 
feldeinschränkung kommen, wenn er überhaupt das Sehorgan eine Rolle 
in seinem Krankheitsbilde spielen läßt. Der Förstersche Verschiebungs¬ 
typus findet sich häufig bei der experimentell simulierten Gesichtsfeld¬ 
einschränkung und ist sein Nachweis bei Unfallkranken kein Beweis gegen 
Simulation ebensowenig wie der des spiralig eingeschränkten Ermüdungs¬ 
gesichtsfeldes (v. Reuss). Bei zwei Männern (einem Unfallpatienten und 
einem Assentpflichtigen fand sich Amblyopie und die typische Ermüdungs¬ 
spirale. Bei beiden wurde die Simulation erwiesen und durch das Geständ¬ 
nis der Untersuchten erhärtet. Im zweiten Teile seines Vortrages fordert 
Pichler auf Grund seiner eigenen Erfahrungen, daß die Augenunter¬ 
suchung bei Unfalikranken sich nicht auf die Prüfung der zentralen Seh¬ 
schärfe und des Gesichtsfeldes beschränke; man müsse von dem großen 
Reichtum an instrumentellen Untersuchungsmethoden Gebrauch machen, 
die dem Augenärzte heute zur Verfügung stehen und ihm erlauben, genaue, 
leicht zu prüfende Maße der Leistungsfähigkeit an Vorrichtungen fest¬ 
zustellen, deren Einrichtung und Zweck dem Untersuchten nicht schon auf 
dem ersten Blick klar ist. Insbesondere solle man die Tiefenschätzung 
mittels der Pulfrichschen Tafel (Firma Zeiß) und die Leistungen der 
äußeren Augenmuskulatur mittels stereoskopischer Instru¬ 
mente mit variablen Prismen (Bielschowskys Universalprismen¬ 
apparat oder Polacks St6r6oscope ä oculaires prismatiques variables) 
prüfen. Bei Anwendung dieser und ähnlicher Untersuchungsmethoden ge¬ 
lingt es nicht selten, bemerkenswerte Widersprüche zwischen des wort¬ 
reichen Klagen und der nachweisbaren Leistungsfähigkeit festzustellen und 
dadurch dem Nervenärzte wichtiges Material zur Begutachtung zu liefern. 
Schematisches Prüfen macht die Ergebnisse wertlos. A. Pichler. 0 

774. Haskovec, Lad., Amt du pouls dans la nävrose traumatique. 
Nouv. iconogr. de la salpetr. 7, 55. 1914. 

Verf. beobachtete bei 3 Fällen von traumatischer Neurose, bei dem 
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Suchen nach dem Mann köpf sehen Symptom, ein Kleinerwerden, ja sogar 
ein Verschwinden des Radialpulses. Im ersten Falle handelte es sich um 
eine alte Gehirnerschütterung durch Eisenbahnunfall; hier verschwand der 
Puls so lange, als man den sehr empfindlichen N. infraorbitalis drückte. Im 
zweiten und dritten Fall wurde der Puls fast bis zur Unfühlbarkeit klein, 
wenn man auf die ursprünglich verletzten Teile (linkes Bein und Kreuzbein¬ 
gegend) drückte. Verf. sieht in dieser Erscheinung ein objektives Zeichen 
der Labilität der vasomotorischen Innervation und damit zugleich ein ob¬ 
jektives Zeichen der traumatischen Neurose. L. Bassenge (Potsdam).* 

776. Meitzer, Otto, Die Schätzung der Erwerbsfähigkeit bei der Neur¬ 
asthenie. Ärztl. Sachverst.-Ztg. XX, Nr. 11, S. 225. 

Meitzer kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die sog. objektiven Sym¬ 
ptome der Neurasthenie berechtigen an sich noch nicht zur Annahme einer 
Beschränkung der Erwerbsfähigkeit. 2. Die erstmalige Beurteilung der 
Erwerbsbeschränkung Neurasthenischer ist stets nur nach längerer Be¬ 
obachtung am besten in einer Klinik vorzunehmen, sie soll zunächst nur 
eine zeitige unter Annahme der zulässigen kürzesten Frist sein. 

M. Henius (Berlin). 

776. Rinderspacher, Karl, Die Bedeutung der Lumbalpunktion für die 
Begutachtung von Kopfverletzungen. Fortschr. d. Med. 32, 405. 1914. 

Verf. empfiehlt, bei Kranken, die wegen Schädeltrauma zu begutachten 
sind und über Kopfschmerz, Schwindel, AJkoholintoleranz usw. klagen, 
insbesondere wenn sonstige objektive Merkmale fehlen und Simulations¬ 
verdacht besteht, die Lumbalpunktion im Liegen auszuführen. Druck¬ 
steigerung spricht für eine anatomische Läsion im Schädelinnern, Reizungs¬ 
zustand der Hirnhäute, chronisch seröse Meningitis. Negativer Befund, 
d. h. normaler Druck, beweist zwar nicht, daß keine Läsion stattfand, 
beweist aber bei anfangs positiv gewesenen Fällen, daß die organischen 
Veränderungen keine Reizwirkung mehr auf die Hirnhäute ausüben. Wich¬ 
tig für die Differentialdiagnose ist, daß bei reiner Neurasthenie der Lumbal¬ 
druck normal sein soll, andererseits ist zu berücksichtigen, daß er erhöht 
wird durch Pressen, Alkoholgenuß, ferner oft bei Anämie, Arteriosklerose. 
Wichtig ist gerade im Hinblick auf spätere Kontrollen die Druckmessung 
und mikroskopische Untersuchung des Lumbalpunktats bei frischen Kopf¬ 
traumen (Blutbefund). Grashey (München).* 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 777. Gruhle, Hans W., Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung 
und Kriminalität. Studien zur Frage: Milieu oder Anlage. (Abhand¬ 
lungen aus dem Gesamtgebiete der Kriminalpsychologie Heft 1.) Berlin 
1912. Verlag von Julius Springer. (XIV, 454 S.) Preis M. 18,—, in 
Halbleder geb. M. 20,—. 

Dieses erste Heft enthält zunächst eine Einführung der Herausgeber. 
Die Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Kximinalpsychologie be¬ 
zwecken in erster Linie, Arbeiten aufzunehmen, in welchen der alltägliche 
Rechtsbrecher von psychologischen, psychiatrischen, sozialen und kri¬ 
minalistischen Gesichtspunkten gründlich untersucht wird. Es soll durch 
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Schilderung von Fällen, die mit Hilfe aller zur Verfügung stehenden Mittel 
geklärt werden sollen, dem Leser ein objektives Bild von der Persönlichkeit 
der Rechtsbrechers, den Ursachen seines Scheiterns und dem Wesen seiner 
Kriminalität verschafft werden. Der vorliegenden Arbeit sollen solche 
folgen, die sich mit der Erforschung von Gefängnis, Zuchthaus- und Arbeits¬ 
hausinsassen beschäftigen. (Bekanntlich ist als 2. Heft erschienen: Lebens¬ 
schicksale geisteskranker Strafgefangener von Homburger.) Auch Bei¬ 
träge kriminalstatistischen Inhaltes u. a. sollen aufgenommen werden. Vor¬ 
aussetzung ist nur, daß die Schlußfolgerungen aus einem systematisch ver¬ 
arbeiteten Material gezogen, dies dem Leser zugänglich gemacht und somit 
eine Nachprüfung der Ergebnisse ermöglicht wird. — Gruhle hat als 
Grundlage für seine Arbeit die an den Insassen der Zwangserziehungs¬ 
anstalt Flehingen vorgenommenen Untersuchungen benutzt. 105 Lebens¬ 
läufe sind im zweiten Teile wied^fgegeben. Der erste Teil enthält vor allem 
statistische Übersichten und die aus ihnen zu ziehenden Folgerungen. 
Zunächst werden die Verhältnisse der Verwandten und der Umgebung be¬ 
sprochen. Unter den Vätern der 91 ehelich geborenen Jungen finden sich 
nur 6 schwer Kriminelle; nur 8 = 7,91% der Flehinger Jugendlichen ent¬ 
stammen Verbrecherfamilien, bei 23 = 21,9% muß man von einer erb¬ 
lichen Belastung durch geistige Abnormität der Eltern sprechen. Verf. 
rechnet den Alkoholismus der Eltern mehr zur Milieuschädigung als zur 
erblichen Belastung. Von allen 105 Familien bleiben nur 7 übrig, bei denen 
man weder von einer Belastung noch einer erheblichen Milieuschädigung 
sprechen kann. Der zweite Abschnitt handelt von dem Schicksal und der 
Persönlichkeit des Rindes. Etwa s / 4 der Verwahrlosten sind Eigentums- 
Verbrecher und etwa die Hälfte aller beschränkt sich auf diese Verbrechens¬ 
art. Von den vom Verf. untersuchten Kindern waren 14% körperlich und 
geistig ganz gesund und „durchschnittlich geartet“, 29% pathologisch. Im 
dritten Abschnitte wird die Frage nach der Einwirkung des Milieus und der 
Anlage behandelt. Verf. glaubt, daß in 20% der Verwahrlosten die Ur¬ 
sache des sozialen Verfalls ausschließlich oder vorwiegend in der abnormen 
Artung zu finden sei, in 18% im schlechten Milieu. Er stellt zum Schlüsse 
auf Grund seiner Untersuchungen folgende Behauptungen auf: „Es scheint 
also, als ob die vielfach rückfälligen jugendlichen Verwahrlosten ganz vor¬ 
wiegend durch ihre Anlagen zur verbrecherischen Lebensführung gekommen 
sind.“ — „Nach allem scheint das schlechte Milieu als alleinige Ursache 
vorwiegend zu sehr früher Verwahrlosung zu führen, jedoch eine Form 
asozialer Lebenshaltung zu verschulden, die von schwererer Kriminalität 
freibleibt.“ Die Abhandlung enthält zahlreiche lehrreiche Tabellen und 
graphische Darstellungen. Göring (Gießen). 

778. Kastan, Kriminalität und exogene Erregbarkeit bei angeborenen 
psychischen Defekten. Archiv f. Psych. 54, 454. 1914. 

Verf. teilt eine Reihe von Krankengeschichten mit, die kriminell ge¬ 
wordene Debile und Imbezille betreffen. Gefühls-, Trieb- und Urteils¬ 
schwäche verbinden sich zu einem mannigfachen Geflecht psychotischer 
Erscheinungen, unter deren Einfluß es leicht zu kriminellen Handlungen 
kommt. Eine bedeutende Rolle für das Straffälligwerden der Imbezillen 
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spielt der Alkohol. Die Urteilsschwäche disponiert zur Begehung krimi¬ 
neller Handlungen, doch muß noch ein weiteres Moment hinzukommen, um 
den Konflikt zustande kommen zu lassen. Eine moralische Idiotie ohne 
Intelligenzdefekt existiert nicht. Henneberg (Berlin). 

779. Weygandt, W., Über die Psychologie des Verbrechers. Mitteilungen 
aus den Hamburg. Staatskrankenanst. 14, 211. 1914. 

Populärer, doch reichhaltiger Vortrag über die verschiedensten Probleme 
der Kriminalpsychologie. Gruhle (Heidelberg). 

780. Drastich, Forensische Beurteilung psychopathischer Zustände beim 

Militär. (Vortrag auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte zu Wien, September 1913.) Militärmedizin und ärztliche Kriegs¬ 
wissenschaft. 5. Heft. Geistes- und Nervenkrankheiten. Wien und Leipzig, 
1914. ’ # 

Drastich gibt einen Überblick über die für den Militärarzt forensisch 
wichtigen Psychosen und bespricht eingehender die Alkoholdelikte ; er geht 
dabei weniger auf die bekannten psychiatrischen Tatsachen ein, als auf die 
Fehler, die bei der Begutachtung unterlaufen können, auf Mißgriffe bei der 
Vernehmung von Zeugen usw. Der Vortrag endet — und das scheint sein 
Zweck zu sein — in einem Appell an die Heeresverwaltung, mit Rücksicht 
auf die Belastung der wenigen vorhandenen psychiatrischen Sachverstän¬ 
digen bei Einführung der neuen Militärstrafprozeßordnung eine Vermehrung 
psychiatrisch ausgebildeter Militärärzte vorzunehmen. Hauptmann. 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

781. Epstein, L., Die überseeische Auswanderung unter irrenärztlichem 
Gesichtspunkte. (Mit besonderer Berücksichtigung der Auswanderung 
aus Ungarn.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 26, 156. 1914. 

Nach dem Einwanderungsgesetze der Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika sind von der Einwanderung daselbst u. a. auch jene Ausländer aus¬ 
geschlossen, die an irgendeinem geistigen Defekte leiden; solche Ausländer 
werden entweder sofort zurückgewiesen, oder aber innerhalb drei Jahren 
nach ihrer Ankunft in das Land, aus welchem sie kamen, zurückgeschickt, 
falls ihr Defekt erst später wahrgenommen wird. Von den Folgen dieser 
Bestimmungen, welche mit großer Strenge durchgeführt werden, sind die 
Auswanderer der verschiedenen Nationen und Völker in ungleichem Maße 
betroffen. Nach den Jahresberichten 1910/11 und 1911/12 stehen von den 
mit größerer Einwanderzahl beteiligten europäischen Völkern die Irländer 
mit 0,23% obenan und ihnen folgen die Juden mit 0,21%, die Skandi¬ 
navier mit 0,18%, die Franzosen mit 0,17%, die Deutschen und Engländer 
mit je 0,13%, die Schotten und Littauer mit je 0,11%; von den Polen, Ita¬ 
lienern, Ungarn, Slowaken, Kroaten usw. wurden jährlich etwa 0,08—0,09% 
zurückbefördert, hingegen von den Russen und Griechen nur je 0,04%. Was 
die ungarländischen Auswanderer betrifft, so sind zu dem obigen Prozent 
noch diejenigen Auswanderer hinzuzuzählen, die schon unterwegs, noch ehe 
sie zur See gelangen, als geisteskrank erkannt und zurückgeschickt worden. 
In den letzten drei Jahren kamen in der Budapest-Engelsfelder Staats- 
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Irrenanstalt 103 Auswanderer (42 M. und 61 W.) der bezeichnten Art 
zur Beobachtung. Bei mehreren derselben war die Geistesstörung unzwei¬ 
deutig auf die mit der Auswanderung einhergehenden mannigfachen Wider¬ 
wärtigkeiten, körperliche Strapazen und seelische Aufregungen zurück¬ 
zuführen. Yerf. teilt diesbezüglich 17 Krankheitsgeschichten mit, aus wel¬ 
chen hervorgeht, daß die solcherart entstandene Geistesstörung in der Regel 
akuten Charakters ist, raschen Verlauf zeigt und günstigen Ausgang hat; 
einzelne psychische Symptome, speziell die ev. auftretenden Wahnideen 
und Halluzinationen hängen mit den durchlebten Ereignissen zusammen 
und geben dem Krankheitsbilde eine so eigenartige Färbung, daß man nach 
Art der „Haftpsychosen“ in diesen Fällen geradezu von „Auswanderer¬ 
psychosen“ reden kann. — Die Auswanderung gewinnt also unter Umstän¬ 
den auch psychiatrische Bedeutung, und Verf. weist auf manche praktischen 
Gesichtspunkte hin, die sich, zumindest für die ungarischen Verhältnisse, 
aus diesem Zusammenhänge ergeben. In den verkehrsreichen Grenzstationen 
wären kleinere Beobachtungsabteilungen nötig, in welchen die wegen 
Geisteskrankheit zurückbeförderten Auswanderer interimistisch unter¬ 
gebracht werden; die Leiter dieser Abteilungen hätten auch die Aufgabe, 
sämtliche Auswanderer vor dem Verlassen des Landes ärztlich daraufhin 
zu untersuchen, ob sie nicht an einem körperlichen oder geistigen Übel 
leiden, welches ein Hindernis für die Einwanderung in den Vereinigten Staa¬ 
ten abgibt. Es sollte nach Möglichkeit verhindert werden, daß Auswanderer,, 
die schon viele Jahre in Amerika gelebt hatten, im Falle geistiger Erkran¬ 
kung von dort nicht ohne weiteres entfernt werden. Endlich wäre es er¬ 
wünscht, daß zur Wahrung der materiellen Interessen der wegen Geistes¬ 
krankheit zurückbeförderten Auswanderer seitens der Behörden eine 
strengere Kontrolle geübt wird. Autoreferat. 

782. Heilbronner, Die psychiatrisch- neurologische Klinik der Reichs- 
Universität Utrecht. Psych. Neurol. Wochenschr. 15, 211. 1913/14. 

Beschreibung der am 16. Mai 1913 zu Utrecht eröffneten Klinik mit 
beigefügten Plänen. Die Klinik ist mit allen Errungenschaften der Neu¬ 
zeit aufgestattet; sie enthält eine psychiatrische und eine neurologische 
Abteilung mit zusammen 100 Betten. Die Zahl der Freiplätze ist im Ver¬ 
gleich mit denen in deutschen Kliniken sehr viel größer, auch unterscheiden 
sich die finanziellen Verhältnisse der Klinik insofern wesentlich von denen 
der meisten deutschen Kliniken, als ihr Betriebsbedarf im Etat in toto 
als Zuschuß figuriert. Sie ist daher unabhängig von der Höhe der eigenen 
Einnahmen, genießt aber andererseits auch nicht die Vorteile etwaiger 
Einnahmeüberschüsse. von Sydow (Ueckermünde). 

783. Maier, Hans W. (Burghölzli-Zürich), Die Therapie in der psychia¬ 
trischen Poliklinik. Vortrag auf der 50. Jahresversammlung des 
Vereins Schweizerischer Irrenärzte, Kreuzlingen, 2. Juni 1914. 

Vortr. berichtet über die Methoden und Erfolge der ambulanten Behand¬ 
lung, die von der Züricher psychiatrischen Klinik aus geleitet wird. Diese 
Institution entwickelte sich aus den Hypnosekursen, die zuerst von Forel,. 
dann von Bleuler, später von Jung, und zuletzt von dem Vortr. geleitet 
wurden. Bis Anfang 1913 fanden die Sprechstunden in der Anstalt Burg- 
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hölzli statt. Seit dieser Zeit stehen der psychiatrischen Poliklinik eigene 
Bäume, durchaus getrennt von der Klinik und direkt benachbart der Uni¬ 
versität, zur Verfügung. Während die Patientenzahl 1912 nur 160 betragen 
hatte, stieg sie sofort mit der Verlegung 1913 auf 317. Einmal in der Woche 
findet ein poliklinischer Kurs vor 15—20 Hörern statt. Der ärztliche Dienst 
wird von dem Vortr. und den beiden ältesten Assistenten der Klini k be¬ 
sorgt. Ein Teil der Kranken wird von Armenbehörden oder Gerichten zur 
Untersuchung überwiesen. Vortr. bespricht die einzelnen Gruppen der be¬ 
handelten Kranken nach ihrer Diagnose, und betont die Wichtigkeit einer 
gründlichen objektiven Untersuchung vor Beginn jeder psychotherapeuti¬ 
schen oder anderen Maßnahme. Für den Unterricht wichtig sind von den 
eigentlichen Psychosen einmal die Initialparalysen, die verschiedenen 
Formen der Epilepsie, und insbesondere die latenten Schizophrenien, die 
in der Klinik leider nur so selten studiert werden können; das gleiche ist 
der Fall mit den Psychoneurosen, von denen sämtliche Unterformen in 
größerer Zahl zur Beobachtung gelangen. Die Psychotherapie der Poli¬ 
klinik ist insofern beschränkt, als sie sich den begrenzten Zeitverhältnissen 
anpassen muß. Vortr. hält dies für keinen wesentlichen Nachteil in mancher 
Bichtung, und er glaubt auch nicht, daß die Resultate wesentlich schlechter 
seien als bei der Praxis aurea, in der die allzu weitschweifige und zeitraubende 
Behandlung vielleicht zu modern geworden ist. Ein unterstützender Heil¬ 
faktor in der Poliklinik ist die nach Möglichkeit stets angeratene Berufs¬ 
arbeit, die durch die Arbeitstherapie der Sanatorien für Reiche wohl nur 
sehr teilweise ersetzt werden kann. Ein besonderes Augenmerk wird stets 
auf die Ordnung der sozialen Verhältnisse im Zusammenwirken mit ver¬ 
schiedenen Hilfsinstitutionen gerichtet, was auch ein treffliches Erziehungs¬ 
mittel für die werdenden Ärzte darstellt. Vortr. sieht den Zweck der psycho¬ 
therapeutischen Behandlung in einer solchen poliklinischen Unterrichts¬ 
anstalt nicht in einer einseitigen Pflege einer einzelnen psychotherapeuti¬ 
schen Theorie, sondern in einer möglichst vorurteilsfreien Erprobung der 
verschiedensten Behandlungsarten, soweit dies die Zeit erlaubt. Schon das 
einfache Interesse für die individuelle Psychologie der einzelnen Neurose 
zusammen mit der so wichtigen Psychopädagogik kann viel leisten. Daneben 
wird aus Gründen der Didaktik wie der Zeitersparnis in mehr monosympto¬ 
matischen Fällen (z. B. Enuresis) der Hypnose mit einfacher Suggestion 
Raum gewährt. Bei Angstneurose wurde öfters mit Erfolg die Franksche 
Methode angewandt, während bei anderen Fällen das Studium der Traum¬ 
psychologie nach recht vorsichtig angewandten Freud sehen Auffassungen 
wesentliche Erfolge ergab. Auch die Durchforschung und Aufklärung von 
psychopathischen Individuen mit starkem Minderwertigkeitsgefühl nach 
den sehr beachtenswerten Anschauungen von Adler erwies sich mehrmals 
als recht fruchtbar. Diese Erfahrungen in der poliklinischen Psychotherapie 
haben den Vortr. davon überzeugt, daß es viel weniger die Eigenart der 
einzelnen Methoden ist, die den Erfolg macht, sondern die richtige Auswahl 
des Vorgehens, die Persönlichkeit des Arztes, dessen psychologische Schulung 
und das Eingehen auf den einzelnen Fall. Die Arbeit wird an anderem Ort 
in extenso publiziert werden. Autoreferat. 
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Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 5. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


46. Die trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen 
und Entwicklungshemmungen des Knochensystems. 

Von 

Dr. W. Sterling (Warschau). 

II. Teil. 

(Fortsetzung.) 

Die Knochen- und Gelenkerkrankungen bei der Syringomyelie. 

Die Knochenerkrankungen spielen in dem Krankheitsbilde der Syringo¬ 
myelie eine erhebliche Rolle. Nach Tedesko „entwickeln sie sich meistens 
als Begleiterscheinungen der Gelenkaffektionen, häufig jedoch bilden diese 
Störungen die einzigen Beschwerden der Patienten, der sie verursachende 
spinale Prozeß wird übersehen und erst auf dem Obduktionstisch aufge¬ 
deckt“. Nach Schlesinger stellt der ausgebildete osteoarthritische Typus 
der Syringomyelie ein Zeichen einer weit fortgeschrittenen spinalen Affektion 
dar, deren frühzeitige Diagnose für den Patienten aus prophylaktischen 
Gründen äußerst wichtig ist. Die Tatsache, daß die osteoarthritischen 
Veränderungen unter Umständen das erste und in einer gewissen Krank¬ 
heitsperiode das einzige Krankheitssymptom darstellen können, er¬ 
klärt uns, daß wir die diesbezüglichen Beobachtungen zahlreich in der 
chirurgischen Literatur zerstreut finden. Es finden sich größere zusammen¬ 
fassende Arbeiten, welche über ein umfangreiches kasuistisches Material 
verfügen, und welche von Chirurgen stammen (Borchard, Michel, 
Köhler, Büdinger). Dies ist auch die Ursache, weshalb die Chirurgen 
die Knochen und die Gelenkaffektionen bei der Syringomyelie als so häufig 
betrachten, während die Neurologen mit bedeutend niedrigeren Prozent¬ 
zahlen operieren. Jedenfalls wächst diese Prozentzahl mit der Zeit und 
mit der Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfsmittel beträchtlich, und 
die Einführung der radiographischen Aufnahmen in die Diagnostik der 
Nervenkrankheiten hat besonders dazu beigetragen. 

Gelenkerkrankungen. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens von Gelenkerkrankungen bei 
Syringomyelie überhaupt anbetrifft, so hatte dieselbe früher Sokoloff 
auf 10% aller Fälle berechnet, während Schlesinger 20—25% nicht für 
zu hoch gegriffen hält. Es ist möglich, daß die Röntgendurchleuchtung 
eines jeden Falles von Syringomyelie noch höhere Prozentziffern enthüllen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 29 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



434 


würde. Nach Michel hatten von den in der Tübinger Klinik aufgenommenen 
Kranken mit Syringomyelie fast 30% eine Gelenkerkrankung. Nach Bor- 
chard stellt die Syringomyelie ein noch viel größeres Kontingent zu den 
Gele nkerkrankungen. 

Frauen werden in der Regel weniger häufig als Männer von Arthro¬ 
pathien befallen. Nach Schuchardt steht die Häufigkeit ihres Vorkom¬ 
mens bei beiden Geschlechtern in einem Verhältnis von 45 : 16. Nach den 
Beobachtungen der Tübinger Klinik verschiebt sich dieses Verhältnis etwas, 
insofern als sich unter 17 Erkrankten 6 Frauen befinden. Das vorwiegende 
Befallen werden des männlichen Geschlechtes ist nach Michel darauf zu 
beziehen, daß Traumen bei der Entstehung der Erkrankung eine großen 
Rolle spielen. 

Für die Beurteilung der Häufigkeit, mit der die einzelnen Gelenke be¬ 
fallen werden, führen wir folgende 2 Tabellen nach dem Material von 
Schlesinger und Michel an: 

Schlesinger Michel 


Schultergelenk. 

... 52 

12 

Ellbogengelenk. 

... 39 

4 

Handwurzelgelenk. 

... 22 

1 

Daumengelenk. 

2 

— 

Hüftgelenk. 

... 6 

1 

Kniegelenk. 

. . . 10 

1 

Fußgelenk . 

... 8 

1 

Kiefergelenk.. . . 

... 4 

— 

Sterno-Claviculargelenk. 

... 6 

— 

Claviculo-Akromialgelenk . . . . 

... 1 

— 


Man ersieht aus dieser Tabelle, daß die untere Extremität ungleich 
seltener von Arthropathien befallen wird als die obere, und daß an dieser 
letzteren der Lieblingssitz der Gelenkveränderungen das Schultergelenk ist. 
Im großen und ganzen überwiegen hier die atrophischen Prozesse: mit oder 
häufiger ohne Erguß kommt es zu einer Abschleifung des Kopfes und Er¬ 
weichung der Pfanne: beide Veränderungen begünstigen das Eintreten 
einer Luxation, als deren Vorläufer die enorme Verschiebbarkeit des Hume¬ 
ruskopfes einsetzt. Zesas weist darauf hin, daß man bei habituellen Schul¬ 
terluxationen an die Syringomyelie als Grundaffektion zu denken hat. Die 
Kapselverschlaffung mit nachfolgender Luxation kann als Frühsymptom 
der Syringomyelie auftreten, zu einer Zeit, wo andere Erscheinungen des 
zentralen Leidens noch fehlen. Dieser Satz kann natürlich nur die subjek¬ 
tiven Beschwerden betreffen, denn bereits der Umstand, daß die Schulter¬ 
gelenkluxationen meistenteils fast schmerzlos sind, weist auf die Entwick¬ 
lung des Rückenmarksprozesses hin. In der Mi che Ischen Kasuistik gingen 
den meisten dieser Gelenkerkrankungen, die sich durchschnittlich in einem 
Alter von ca. 40 Jahren manifestierten, andere Symptome des Grundleidens 
voraus (schmerzlose Panaritien, Schwindelanfälle, Zucken und Schwäche 
der Extremitäten, Herabsetzung des Temperatursinnnes usw.). Nur in einem 
Fall trat die Gelenkerkrankung angeblich als erstes Krankheitssymptom 
auf. 
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Das linke Schultergelenk scheint häufiger als das rechte ergriffen zu sein; 
Männer zeigen nach Zesas diese Alteration 6 mal so häufig wie Frauen. 
Am häufigsten tritt eine Luxatio subcoracoidea auf, obwohl auch alle 
anderen Verrenkungstypen zur Beobachtung gelangten. Schräder hat 
eine ganze Anzahl derartiger habitueller Schultergelenkluxationen aus der 
Literatur gesammelt (Fälle von Charcot, Morvan, Nissen, Roth, 
Sokoloff, Thiem, Dercum und Spiller, Michel u. a.). 

Es kann auch zu einem vollkommenen Schlottergelenk mit reichlichem 
Gelenkhydrops kommen (Fall von Storp). 

Zu den charakteristischen Erscheinungen der atrophischen Form der 
Arthropathie des Schultergelenkes bei Syringomyelie gehört der Schwund 
des Humeruskopfes. So fand Kofend, daß beide Oberarmköpfe bis 
zum Ansatz des M. pectoralis fehlten. Auch Czerny sah eine hochgradige 
Atrophie des Kopfes. Hierdurch kann allmähliche Verkürzung der Ex¬ 
tremität eintreten. Zwei interessante diesbezügliche Fälle beschreibt neuer¬ 
dings Fürnrohr (Strümpells Festschrift). 

Im l: Fall haben wir es mit einer ausgesprochen traumatischen Ent¬ 
stehung der Arthropathie zu tun: nämlich Fraktur des rechten Humerus 
durch einen Sturz von der Trambahn. Trotz sofortiger eingehender und 
langdauernder Behandlung trat aber keine knöchernde Vereinigung der 
Knochenenden ein, sondern es entstand ein Schlottergelenk, obgleich neue 
Knochenmassen in großer Menge produziert waren. Das 1. Röntgenbild, 
aufgenommen nach x j % Jahr, zeigt deutlich den um seine sagittale Achse 
gedrehten Gelenkkopf, den weiten Zwischenraum zwischen Kopf und Schaft 
des Humerus und die mancherlei neugebildeten Knochenmassen; das 
2. Röntgenbild, 3 1 / 2 Jahre nach der Verletzung aufgenommen, ist das Bild 
einer ausgesprochenen Arthropathie: der Gelenkkopf ist verschwunden, 
der Humerusschaft periostitisch verdickt und ein ganz neues eigenartiges 
Gelenk hat sich in der Zwischenzeit gebildet und deswegen ist die Funktion 
des Gelenkes eine recht gute. In dem 2. Fall: spontane Schwellung des 
rechten Schultergelenkes. Das l l / 2 Jahre nach dem Beginn der Erkrankung 
aufgenommene Röntgenbild zeigt, daß von dem Humeruskopf nichts zu 
sehen ist, neugebildete, ganz verschiedenartig gestaltete Knochenmassen 
nehmen seine Stelle ein, der Humerusschaft ist in seinem oberen Ende 
verdickt, der Humerus sperrt sich am unteren Pfannenrande und außerdem 
sieht man eine Reihe von regellos verstreuten Knochenmassen, die freie 
Bewegung im Gelenk verhindern. 

In beiden Fällen konnte man also das Fehlen des Humeruskopfes konsta¬ 
tieren: im 1. Fall konnte man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit anneh¬ 
men, daß er in einer länglichen Knochenmasse untergegangen ist, im zweiten 
war überhaupt nichts vorhanden, was auch nur einigermaßen daran erinnert. 

Auch M^czkowski beschreibt den Schwund des Humeruskopfes bei 
syringomyelischer Arthropathie des Schultergelenkes. Auf diesen Fall, 
welcher außerdem eine ausgesprochene Makrosomie der Extremität auf¬ 
weist, werden wir noch weiter zurückkommen. Ähnliche Fälle beobachteten 
auch Dercum und Spiller, Graf, Kienböck, Thiem, Sonnenburg, 
Michel, Gnesda. 
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Was die hypertrophischen Knochenprozesse bei den Arthropathien des 
Schultergelenkes anbetrifft, so sieht man geringe Verdickungen des Kopfes * 
im Anfang der Erkrankung häufig ohne begleitenden Flüssigkeitserguß 
und ohne deutliche Veränderung der Pfanne; sie sind durch Neubildung 
von weichen Knochen bedingt. Den Affektionen des Schultergelenkes geht 
häufig eine Schwellung des ganzen Armes voraus. Die Schulter ist häufig 
spindelförmig verdickt, schmerzlos und gibt deutlich das Gefühl der Fluk¬ 
tuation. In der vorderen Wand der Geschwulst sind ab und zu einige 
circumscripte Verdickungen festzustellen. Die Bewegungen des Armes sind 
von Crepitation begleitet und beschränkt (z. B. im Fall von Michel). In 
dem Fall von Schräder machten sich neben der Luxation auch hyper¬ 
trophische Prozesse in der Form von Vergrößerung des Humeruskopfes 
und Verdickung der oberen Diaphysenenden bemerkbar. Eine ähnliche 
Verbreiterung des Humerusschaftes bei fehlendem Gelenkkopf konnte 
Guesda konstatieren. Derselbe Autor beschreibt einen Riß der Gelenk¬ 
kapsel neben dem Übertritt der Gelenkflüssigkeit in das umgebende Ge¬ 
webe. Der Erguß bleibt nach Schlesinger einige Tage oder Wochen be¬ 
stehen und saugt sich dann allmählich auf; er bleibt nur selten stationär. 
Sokoloff hat in einem Fall eine Art intermittierenden Anschwellens be¬ 
obachtet. Man wollte den Gelenkerguß und die Schwellung des Armes 
durch den Druck auf die Gefäße des Armes, durch Zerreißung der Kapsel 
und durch Übertritt der Gelenkflüssigkeit in das umgebende Gewebe er¬ 
klären, wie dies bei den Traumen häufig der Fall ist, doch scheint es viel 
plausibler, auch diese Ödeme auf trophoneurotische Einflüsse zurückzu¬ 
führen. 

Die Veränderungen am Ellenbogengelenk sind noch mehr in die 
Augen fallend: hier überwiegen die hypertrophischen Prozesse. Nach 
Borchard kann es hier zu enormen Verdickungen kommen, welche bedingt 
sind sowohl durch den Erguß, als vielmehr durch Wucherung der artikulären 
und periartikulären Knochenteile. 

In Michels Fall 1 und 2 entstanden die Veränderungen des Ellenbogen- 
gelenkes nach Trauma. Sie waren bei beiden Patienten sehr ähnlich: die 
Gelenkenden des Oberarmes und des Unterarmknochens waren stark auf¬ 
getrieben. In dem umgebenden Gewebe fanden sich Knochenexostosen. 
In dem 2. Fall bestand außerdem eine hühnereigroße Exostose der Ulna, 
der sich im Verlaufe der Erkrankung noch eine ebenso große knochenartige 
Verdickung an der Außenseite des Capitulum radii zugesellte. Gänzlich 
verschieden war die Affektion des Ellbogengelenkes in den Fällen 13 und 14 
desselben Verfassers. Im Fall 13 war sie die Folge einer Verbrennung durch 
Anlehnen an einen heißen Ofen (Analgesie!). Nach Ausstoßung eines 
nekrotischen Pfropfes kam es zu einer Vereiterung des Gelenkes, die 
mit Fistelbildung und hohem Fieber einherging. Dieselbe war ebenfalls 
von hohem Fieber begleitet und führte zu entsprechenden Veränderungen 
des Gelenkes, das ohnehin schon infolge einer veralteten Luxation hoch¬ 
gradig deformiert war. 

Mit einer Eiterung haben wir es auch in dem Fall 6 der Borchard- 
schen Kasuistik zu tun. Die Krankheit begann mit Schwellung des linken 
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Ellbogengelenkes, die außerhalb gespalten war. Es bestand eine Fistel, 
aus der sich eitrigseröse Flüssigkeit entleerte und deren Umgebung etwas 
gerötet war. Um diesem Eiter guten Abfluß zu verschaffen, wurde das 
Gelenk ohne Narkose, und ohne daß der Kranke hierbei Schmerzen empfand, 
eröffnet. Besonders stark war der Oberarm verunstaltet, der an seinen 
Rändern große, knorpelige Verdickungen zeigte. Die Gelenkkapsel war 
stark verdickt, an ihrer Innenfläche gerötet und zeigte ziemlich hochgradige 
Zottenbildung. In der Gelenkkapsel und zum Teil auch außerhalb des 
Gelenkes lagen lose Knochenstückchen. Durch die Eröffnung des Gelenkes 
wurde die Eiterung zum Stillstand gebracht, und die Wundheilung kam 
gut zustande. 

Auch in dem Fall 9 von Borchard überwiegen die hypertrophischen 
Vorgänge am Knochen die kaum vorhandenen atrophischen Veränderungen. 
Auch hier setzten die Veränderungen des Ellbogengelenkes mit Schwellung 
ein, dann trat eine Eiterung unter gleichzeitiger Eiterung der Knochen auf. 
Die Gelenkeiterung heilte spontan. Es waren sowohl der Radius wie die 
Ulna ergriffen, besonders aber der Oberarm. Einfache Verdickung und 
Verbreiterung der Gelenkenden ist begleitet von einer mächtigen Knochen¬ 
neubildung, die im Verlauf der Brachiaüs interna zu liegen scheint. Der 
verdickte und neugebildete Knochen ist viel weniger fest in seinem Ge¬ 
füge, scheint ärmer an Kalksalzen zu sein, da sein Schatten auffallend 
heller ist wie an den übrigen Knochen. Im Gelenk selbst finden sich reich¬ 
lich freie Körper. Im unteren Teile der Gelenkenden des Humerus finden 
sich ebenso wie in der Ulna einzelne Herde, an denen der Knochen porös ist. 
Im Verlauf der Erkrankung haben diese hypertrophischen Veränderungen 
zugenommen, ohne daß aber dadurch eine stärkere Behinderung der Be¬ 
weglichkeit des Gelenkes bedingt wurde. 

Eine Kombination von hypertrophischen und atrophischen Verände¬ 
rungen im Bereiche des Ellenbogengelenkes finden wir in dem Fall 16 von 
Borchard. Das rechte Ellenbogengelenk ist enorm verdickt, und zwar 
beruht diese Verdickung, die sich auf Ober- und Unterarm spindelförmig 
fortsetzt, sowohl auf einer Auftreibung der das Gelenk zusammensetzenden 
Knochen, wie auch auf Verdickung der Kapsel. Bewegung des Ellenbogen¬ 
gelenkes ist möglich von vollkommener Streckung bis zur Beugung von 
einem rechten Winkel, passiv noch etwas darüber hinaus ohne Schmerz¬ 
haftigkeit. Auf dem Röntgenbilde scheint das Olecranon zu fehlen; an 
seiner Stelle etwa liegt ein freier glatter Knochen. Die Unterarmknochen 
sind beide in ihrem oberen Ende kleiner wie normal, erscheinen abge¬ 
schliffen; die Grube zwischen den beiden Oberarmkondylen ist viel mehr 
ausgehöhlt, sonst ist der Oberarmknochen nicht verändert. Nach der Form 
der atrophischen Veränderungen ist nicht anzunehmen, daß dieselben durch 
Eiterung bedingt sind. Die in der Kapsel abgelagerten, deutlich als solche 
fühlbaren Knochenplatten sind im Röntgenbild nur angedeutet. 

Eine Kombination von hypertrophischen und atrophischen Prozessen 
finden wir auch in dem Fall von Nalbandoff und Solowoff, und zwar 
in der Gegend des rechten Ellbogengelenkes. 

Das Gelenk ist außerordentlich verdickt (Umfang rechts 49 cm, links 
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25 cm), die passive und aktive Beweglichkeit beschränkt. Die Röntgen¬ 
aufnahme erweist, daß das Gelenkende des Humerus völlig geschwunden, 
die Diaphyse an ihrem unteren Ende zugespitzt ist. Die Ulna ist am Gelenk¬ 
ende gleichmäßig und nicht stark aufgetrieben, die Incisura sigmoidea 
major verflacht, das Capitulum radii wie schräg abgeschnitten, der Ab¬ 
stand zwischen Oberarm- und Vorderarmknochen vergrößert. An der 
hinteren Fläche des Humerus sieht man eine absonderliche, augenscheinlich 
aus Knochensubstanz bestehende Masse, welche unten mit deutlichen 
Grenzen in die Gelenkhöhle übergeht und hier in der Gestalt eines kleinen 
Plättchens sich unter das untere, zugespitzte Ende des Humerus schiebt. 
Der an der Vorderseite des Gelenkes bestehende, scharf begrenzte Schatten 
erscheint aus 2 Stücken zusammengesetzt und scheint mit der Diaphyse 
nicht zusammenzuhängen. 

An dem linken Ellbogengelenk desselben Falles prävalieren die atrophi¬ 
schen Veränderungen: die Forea supratrochlearis humeri ist vergrößert, 
die Höhle nach oben und nach seitwärts verbreitert, die Knochensubstanz er¬ 
scheint hier und am Olecranon etwas rarefiziert. Daß die noch höheren Grade 
der Knochenatrophie, welche übrigens in dieser Gegend zu den Seltenheiten 
gehören, ein ausgesprochenes Schlottergelenk verursachen können, dies be¬ 
weist der Fall von Storp: die Unterarmknochen sind hier teilweise abge¬ 
schliffen, es fehlt hier die durch die Kondylen bedingte Verdickung und 
der Unterarm kann bis zum Winkel von 90° nach hinten flektiert werden. 
Der Processus coracoideus ulnae fehlt manchmal bis zur Hälfte. Karg 
sah ein Fehlen der Gelenkenden des rechten Humerus, des Radius und 
der Ulna in einer Ausdehnung von 5—10 cm. 

Verbiegungen der Knochen und Dislokationen im Bereiche des Ell¬ 
bogengelenkes kommen nur selten zum Vorschein. In einem der Borchard- 
schen Fälle war der Radius konvex und oben gekrümmt. Nach demselben 
Autor ,,kann der Oberarm nach vorn oder zur Seite dicht oberhalb des 
Gelenkendes abgeknickt sein, ebenso wie eine derartige Abknickung an der 
Ulna beobachtet wurde. Die Gelenkflächen können durch Abschleifen 
schräg verlaufen, so daß der Unterarm aus seiner normalen Achse abge¬ 
wichen erscheint.“ Trotz alledem kommt es in diesem Gelenke zu keinen 
eigentlichen Luxationen oder Subluxationen. Nur Sokoloff berichtet über 
2 Fälle, in denen eine Dislokation des Vorderarmes nach hinten erfolgt war. 

Als Beispiel der Hand- und Fingergelenkveränderungen bei 
der Syringomyelie soll der Fall 4 von Borchard angeführt werden. Die 
Veränderungen im linken Handgelenk zeigen sich besonders in einer Ver¬ 
breiterung der unteren Enden des Radius und der Ulna und pilzförmiger 
Verdickung derselben. Die Handwurzelreihe ist als solche nicht erkennbar. 
An dem Mittelhandknochen haben sich Auswüchse gebildet, die wie kleine 
Krallen volarwärts von dem verdickten Mittelhandköpfchen ausgehen und 
dem Ansatz der Muskeln entsprechen. Neben dem Interphalangealgelenk 
des Daumens findet sich ein kleines freies, neugebildetes Knochenstückchen. 
Außer der Verbreiterung der unteren Enden der Unterarmknochen fällt 
die Verbiegung dieser beiden dicht oberhalb des Gelenkes auf, ein Zeichen 
dafür, daß neben der großen Wachstumszunahme eine Weichheit des 
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Knochens besteht. Trotz den großen Veränderungen am Handgelenk ist 
es nicht zu einem Erguß in dem Gelenk gekommen. 

In dem Fall von Stempel sind die Handgelenke beiderseits verdickt, 
und die Hände, besonders die rechte, deutlich daumenwärts verschoben, 
so daß sie in Bajonettstellung, ähnlich wie bei schlecht geheilter Radius¬ 
fraktur stehen. Die Bewegungsfähigkeit im Handgelenk ist stark reduziert. 
Das Röntgenbild des rechten Vorderarmes zeigt die deutliche Verbreiterung 
der unteren Radiusepiphyse, die teilweise auch auf die Diaphyse übergreift; 
auch die Ulnaepiphyse ist deutlich verbreitert. Die linke Radiusepiphyse 
ist im Gegensatz dazu stark verschmälert und in ihrer Gestalt verändert. 
An der Ulna ist der Processus styloideus vollkommen geschwunden, das 
untere Ende ist ziemlich scharf zugespitzt. An den Handgelenken finden 
sich hochgradige Veränderungen, besonders an dem linken, das Os scaphoi- 
deum ist mit Radius- und Ulnaepiphyse verschmolzen und überlagert teil¬ 
weise das untere Radiusende. Os lunatum und triquetrum sind gleichfalls 
untereinander knöchern verwachsen. An den Fingergelenken sieht man 
stellenweise eine deutliche Verbreiterung und Abflachung der Epiphysen, 
teilweise auch Verschmelzung der Knochenenden untereinander. 

Auch in dem Fall von Laese findet sich neben den atrophischen Vor¬ 
gängen an Handwurzelknochen und Phalangen eine ausgesprochene Hyper¬ 
trophie der Radius- und Ulnaepiphysen mit beträchtlichen Knochenauf¬ 
lagerungen und hochgradigen Ankylosen im ersten Interphalangealgelenk 
des 3. Fingers und den Handwurzelgelenken. 

Sehr häufig findet sich eine volare Luxation, wie wir dies z. B. in dem 
Fall von Schlesinger mit teil weiser Destruktion der Handwurzelknochen 
sehen. ,»Daneben besteht ein nur selten hochgradiger, gewöhnlich gar kein 
Erguß. Die Vorderarmknochen, besonders der Radius sind stark, und 
zwar ziemlich gleichmäßig verdreht. Die Handwurzelknochen zeigen eben¬ 
falls eine Verdickung und Verwischung der Gelenklinien. Eine Exostosen¬ 
bildung ist selten. Die Beweglichkeit im Sinne der Beugung und Streckung 
ist fast stets stark verhindert. Seitliche Beweglichkeit ist in mehr oder 
minder ausgiebiger Weise möglich. Häufig kommt es zu völligen Contrac- 
turen im Handgelenk. An den Fingern über wiegt die Nekrose, die sich 
infolge von Panaritien einstellt. Darin kommen Contracturen in den ein¬ 
zelnen Gelenken, die sich infolge der Vereiterung oder aber durch Narben¬ 
bildung der Haut einstellen. Nur selten sind mit Ausnahme des Daumens 
Exostosen größeren Umfangs an den Fingern beobachtet worden. Die 
Fingergelenke selbst bieten mit Ausnahme des Daumens keine wesent¬ 
lichen Besonderheiten. Wenn Verschiebungen in einzelnen Gelenken auf- 
treten, so ist dies die Folge der Veränderungen der Weichteile (Narbenring). 
Der Daumen nimmt eine etwas gesonderte Stellung insofern ein, als es in 
seinem Grundgelenk zum Erguß, zu Knochenneubildung, zu Veränderungen 
der Kapsel, kurz zu all den Erscheinungen kommen kann, die wir auch 
an den übrigen Gelenken beobachtet haben. So wurden in der Umgebung 
des Grundgelenkes des Daumens auch Ablagerungen von Knochenstücken 
in die Gelenkkapsel beobachtet“ (Borchard). 

Außer der volaren Luxation der Hand kommen in dieser Gegend auch 
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andere Knochendislokationen zur Beobachtung. So finden sich im Fall 
von Stempel die miteinander knöchernverwachsenen Os lunatum und 
triquetrum kleinüngerwärts verschoben. Die periphere, unter sich voll¬ 
kommen, mit dem Scaphoideum und den Köpfchen der Metacarpopha- 
langealknochen teilweise verwachsene Handwurzelknochenreihe ist eben¬ 
falls disloziert. Holschewnikoff und Hoffmann sahen Verrenkungen 
des Daumens infolge der Gelenkveränderungen auftreten. Tedesco und 
Sabzares beschrieben eine fehlerhafte Stellung der Phalangen bei einer 
„main succulente“ und Schwertzel beobachtete in seinem Fall Sub¬ 
luxationen und ausgesprochene Luxationen in den Metacarpophalangeal- 
gelenken. In dem Fall von Hoffmann kam Luxation eines Handwurzel¬ 
knochen zur Beobachtung und im Fall von Borchard handelte es sich um 
eine Luxation des Os lunatum nach der Seite hin. 

Über die innere Struktur der Handknochen bei den syringomyelischen 
Arthropathien und über die Erscheinungen des partiellen Riesenwuchses 
daselbst wird noch im weiteren gesprochen. 

Die Affektionen der Gelenke an den unteren Extremitäten sind 
noch seltener als diejenigen an den oberen, auch sind sie bedeutend weniger 
mit den Röntgenstrahlen erforscht. 

Die Alterationen des Hüftgelenkes scheinen meistenteils dem hyper¬ 
trophischen Typus zu entsprechen. So war in einem Fall von Michel das 
linke Hüftgelenk bei der Aufnahme hochgradig verändert. Die Trochanter¬ 
gegend war bedeutend verbreitert, dicht unter dem Trochanter saß dem 
Oberschenkel eine stark mannsfaustgroße Exostose von länglich abgerunde¬ 
ter Form auf. Die Bewegungen im Hüftgelenke waren etwas beschränkt. 
In einem Fall von Borchard bildete sich nach einer Verletzung das Sym- 
ptomenbild der Coxa vara aus: es war aber dabei schwer zu entscheiden, 
ob es sich um einen Bruch im Schenkelhals oder um eine einfache Ver¬ 
biegung infolge von Erweichung des Knochens gehandelt hat. Gnesda 
sah an der Hüfte eine kolossale Verdickung des Knochens, die infolge einer 
vermehrten Callusbildung nach Bruch des Schenkelhalses eingetreten war. 
Schultze sah bei der Sektion eines an Syringomyelie Verstorbenen Ver¬ 
änderungen im Hüftgelenk, die an Arthritis deformans erinnerten. 

Im K niegelenke prävalieren ausgesprochene Wucherungssymptome 
an den Oberschenkelkondylen und in der Umgebung des Oberschenkels. 
Der Erguß gehört hier zu den regelmäßigen Befunden. Am häufigsten 
findet er sich im oberen Recessus. Häufig findet sich auch mächtige Exosto¬ 
senbildung, besonders an der Tibia (Michel). Neben Hyperplasie kommen 
auch andeutungsweise Destruktionsprozesse am Knochen zustande (Kien¬ 
böck, Storp). Die Bewegungen sind meistenteils nur im beschränkten 
Maße möglich, schmerzhaft und mit deutlichem Knarren verbunden. 

Als eine extreme Seltenheit ist die Beobachtung von Schlesinger zu 
betrachten, welcher eine spitzwinklige Contractur im Kniegelenke bei 
Syringomyelie eintreten sah; dieselbe war nicht auf Trauma oder Fraktur, 
sondern auf das Überwiegen der Flexoren zurückzuführen. 

Im Fußgelenk sieht man meistenteils Schwellung der Kapsel uud 
der Weichteile. Die distalen Enden der Unterschenkelknochen werden 
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dicker, an den beiden Malleoli oder unterhalb derselben bilden sich Exosto¬ 
sen. Manchmal steht der Fuß in Valgusstellung (Michel). Über die 
Veränderungen an den Fußknochen finden wir in der Literatur keine 
Notizen. 

Merten8 sah bei einem 60jährigen Manne, der an einem intermittieren¬ 
den Diabetes litt, eine eigent ümli che Verkürzung des Fußes, es kam zur 
Vereiterung einzelner Zehenabschnitte und zum Schwund der Zehenglieder. 
Neben den atrophischen Veränderungen an den Knochen des Metatarsus 
und den Phalangen waren auch hypertrophische Vorgänge an den unteren 
Epiphysenenden von Tibia und Fibula und ebenfalls an einzelnen Phalangen 
vorhanden: die Endphalanx der linken großen Zehe war im ganzen ver¬ 
größert und zeigte an ihrem proximalen Ende eine Exostose. Die Exostosen 
fanden sich auch an der 4. und 5. Zehe rechts. Die unteren Epiphysen¬ 
enden der Tibia und Fibula, besonders der Malleolus internus und externus 
waren an beiden Extremitäten hypertrophisch. Fast an allen Knochen 
trat die Substantia spongiosa deutlich hervor, während die Substantia 
compacta kaum angedeutet war. 

Über einen ganz ähnlichen Fall bei einem 65 jährigen ebenfalls zucker¬ 
kranken Mann berichtet Borchard. Es handelt sich hier um Verdickung 
der großen Zehe des linken Fußes mit Entleerung dünnflüssigen Eiters 
aus einer kleinen Incisionswunde beim Druck, schmerzlose Exartikulation 
der Zehe, gute Wundheilung. Beide Füße sind verdickt, die Zehen etwas 
geschwollen, Haut an denselben rissig und derb. 

Die Erkrankung des Kiefergelenkes gehört zu den großen Selten¬ 
heiten. Schlesinger sah in einem Falle bei jeder Bewegung Spontanluxa¬ 
tion eintreten, und bei der Sektion fand sich eine Ausweitung der Gelenkkapsel 
und Pfannenneubildung vor der alten. In einem anderen Falle sah er die 
Spontanluxation zuerst links, d. h. auf der am stärksten befallenen Seite, 
eintreten. Das Charakteristische ist hier die Ausweitung der Pfanne, Er¬ 
schlaffung der Gelenkbänder und als Folge die Spontanluxation. 

Noch seltener sind die Veränderungen im Sternoclaviculargelenke. 
In einem Fall von Schlesinger konstatierte Frank eine Subluxation im 
linken Sternoclaviculargelenke; bei Bewegungen des Armes nach rückwärts 
fühlte man stets deutlich das Köpfchen der Clavicula vorspringen. Einen 
ähnlichen Fall beschrieb Preobrazenski. 

Schließlich ist noch als extreme Rarität ein Fall von Hodlmöser zu 
erwähnen, der von besonderem Interesse durch eine eigentümliche Arthro¬ 
pathie des Akromioclaviculargelenkes ist. Es handelte sich um eine 
Luxation der Clavicula nach oben, wobei das akromiale Ende der Clavicula 
die Haut perforiert hatte. An den Gelenkenden konnten Veränderungen 
weder hypertrophischer, noch atrophischer Natur gefunden werden, im 
Vordergründe des Verlaufes stand vielmehr eine Atrophie des Bandapparates 
jedenfalls trophoneurotischer Natur. Der Druck des luxierten Clavicular- 
endes hatte jedenfalls zur Entstehung der Hautperforation beigetragen, 
aber es müssen auch trophische Einflüsse mitgespielt haben, denn unter 
gewöhnlichen Verhältnissen ruft ein luxierter Knochen keinen so intensiven 
Hautdecubitus hervor. Die Perforationsöffnung verheilte sehr rasch. 
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Pathologische Anatomie. 

Zusammenfassend gestaltet sich das pathologisch-anatomische Bild bei 
den syringomyelischen Arthropathien folgendermaßen: Die Gelenkkapsel 
zeigt eine Erweiterung und Erschlaffung, ist in weit fortgeschrittenen Fällen 
verdickt (6—8 mm; Nissen), dunkel bläßlichrot gefärbt, glanzlos, mit 
kleinen dichten Zotten bedeckt, die Synovialis mit der Umgebung ver¬ 
wachsen. Der Bandapparat ist gelockert, manchmal zerstört. Bisweilen 
geht die Gelenkkapsel in sehr mächtige, bindegewebige Callusmassen über 
(Schlesinger). 

Die Veränderungen des Knorpels finden wir bloß in der Arbeit von 
Borchard gewürdigt: „Man beobachtet gewöhnlich Schwund an einzelnen 
Stellen, Auffaserung und Umwandlung in derbes Bindegewebe und Zotten. 
Gewöhnlich ist in der Mitte des Gelenkes, dort, wo der stärkste Druck der 
Gelenkflächen miteinander stattfindet, der Knorpel geschwunden, während 
an den Rändern eine Aufhebung stattgefunden hat. Auch Knorpelneubil¬ 
dungen kommen vor, indem die mächtig erweiterte Pfanne von neuen 
Knorpeln überzogen wird.“ Die Veränderungen des Epiphysenknorpels 
können die frühzeitige Verknöcherung der Epiphysenlinie oder völlige Ein¬ 
schließung derselben durch Überlagerung von neugebildeten Knochen ver¬ 
ursachen. 

Zu den häufigen Erscheinungen gehört die erhebliche Vermehrung 
der Synovialisflüssigkeit: der Erguß im Gelenk kann klar und zähe sein, 
häufiger zeigt er Fibrinflocken und Niederschläge an den Zotten. Brissaud 
hat reinen Hämarthros beobachtet 

In den benachbarten Partien wurden manchmal deutliche Veränderun¬ 
gen beobachtet. So sah Nissen ein Infiltrat im M. biceps bei Schulter¬ 
gelenkaffektion, Targowla in der Tricepssehne bei Erkrankung des Ell¬ 
bogengelenkes. Es wurden auch Tendovaginitis und Myositis ossificans 
beobachtet (Charcot, Klein, Hahn, Schultze, Hoffmann). 

Veränderungen der peripherischen Nerven sind bisher von Schle¬ 
singer, Chantemesse und Michel festgestellt worden. Schlesinger 
fand an den Stämmen des Plexus brachialis eine Verringerung der Nerven¬ 
bündel, ferner sekundäre Vermehrung der Kerne und des Bindegewebes. 
Cha ntemesse konstatierte zahlreiche Verdickungen am N. ulnaris. Michel 
konnte in einem Fall, bei dem Amputatio humeri gemacht wurde, die mikro¬ 
skopische Untersuchung der peripheren Nerven vornehmen, und zwar wur¬ 
den dazu möglichst zentral gelegene Stellen der N. radialis, ulnaris und 
medianus vorgenommen. Es fanden sich normale Verhältnisse neben ent¬ 
zündlichen und degenerativen Veränderungen. 

Die Veränderungen an den Knochen selbst treten, wie das bereits aus 
der Schilderung des klinischen Bildes der Arthropathien verschiedener Ge¬ 
lenke ersichtlich war, in zweierlei verschiedenen Formen auf: der atrophi¬ 
schen und hypertrophischen, deren eingehende Untersuchung und 
Differenzierung wir besonders den Arbeiten von Tedesko verdanken. 

Bei der hypertrophischen Form „kommt es zu unförmigen Knochen¬ 
auftreibungen, die oft mit ostitischen Wucherungen besetzt, als höckerige 
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Tumoren imponieren“ (Nalbandoff - Solowoff). Es findet sich auch die 
oben erwähnte Verdickung und partielle Verknöcherung der Kapsel. Hier¬ 
zu gehören auch die von Hitoff, Schlesinger, Graff, Marie-Asti e, 
Jeanselme, Martens, Launois und Roy beschriebenen Exostosen, die 
als umschriebene Knochenhypertrophien multipel und vollkommen sym¬ 
metrisch aufzutreten pflegen. Im Fall von Alban Köhler kam es im 
Anschluß an Trauma zur Bildung eines regelrechten Osteoms bei einem 
humero-scapularen Typus der Syringomyelie. 

Den Exostosen schließt sich ein von Tedesco beobachteter Typus 
an, welchen er als „Enostosis eburnea“ bezeichnet. Die Markhöhle eines in 
Kontur und in Volumen nur spurenweise veränderten Knochens zeigt sich 
von einer kompakten, mit dem Endost zusammenhängenden Knochen¬ 
masse plombenartig ausgefüllt. Auch an der kontralateralen Seite ist der 
erste Beginn eines die Markhöhle betreffenden sklerosierenden Prozesses 
wahrzunehmen. Das Bild sieht so aus, als ob die Markhöhle mit einer 
Magisterium-bismuthi-Aufschwemmung partiell ausgefüllt wäre. 

Die atrophische Form hat in dem Schultergelenk ihre Prädilektions- 
lokalisation, wir haben daselbst ihre klinische Morphologie eingehend ge¬ 
schildert. Diese wird von Tedesko als „Typus der chronischen Knochen¬ 
atrophie“ folgendermaßen geschildert: „Die äußere Form des Knochens 
ist nicht wesentlich verändert, dagegen ist die Struktur des Skelettab¬ 
schnittes in toto verändert. Das Schattenbild des Skelettes ist 1. im ganzen 
mäßig aufgehellt, 2. die Corticalis der Diaphysen ist verschmälert und 
aufgelockert, 3. die Spongiosen sind rarefiziert. Meist war (in dem Material 
von Tedesko) die Strukturzeichnung eine scharfe, in einem Falle fand 
sich diese scheckig und verschwommen. Wir haben das untrügliche Bild 
einer Osteoporose, d. h. Atrophie des Skeletts ohne Verschmächtigung der 
Knochen vor uns (sog. exzentrische Knochenatrophie). Die Atrophie zeigte 
in den meisten der Fälle keine Prädilektion für die spongiösen Teile. In 
den Fällen, wo ein rezenterer Charakter der Knochenatrophie zum Ausdruck 
kommt, sieht man noch eine Andeutung von ungleichmäßiger, fleckig¬ 
scheckiger Rarefikation und die Enden der Röhrenknochen erscheinen 
wie aufgehellt. 

Schließlich sind noch die Veränderungen zu erwähnen, welche Nal¬ 
bandoff als „osteomalacische“ abzusondern versuchte. Er beobachtete 
eine Phlegmone des linken Daumens bei einem an Syringomyelie erkrankten 
Manne. Anfangs zeigte sich im Röntgenbild eine deutliche Aufhellung 
beider Phalangenschattenbilder. Bei Durchstoßen der Grundphalanx des 
Daumens konnte man keinen wesentlichen Widerstand der Knochensub¬ 
stanz konstatieren. Nach Besserung des lokalen Prozesses trat im Radio¬ 
gramm eine deutliche Vermehrung der Saturation des Knochenschattens 
auf. Nach Kienböck ist der Kalkschwund in gleicher Weise bei den 
gleichen phlegmonösen Entzündungen von nicht an Syringomyelie Er¬ 
krankten zu sehen, so daß diese Halisterese als nichts für die Syringomyelie 
spezifisches und die „osteomalacischen“ Erscheinungen als sekundär zu 
betrachten sind. Auch widerspricht Kienböck darin Nalbandoff, daß 
die Spontanfrakturen bei Tabes und Syringomyelie auf Kalkarmut der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



444 


Knochen beruhen, da Durchleuchtungen von Skeletteilen, in denen Spontan¬ 
fraktur stattgefunden hatte, normale Schatten gibt. 

Die atrophische und hypertrophische Form kommen recht häufig neben¬ 
einander, wenn auch gewöhnlich die hypertrophische Form überwiegt. Es 
handelt sich um Konstruktion von hypervoluminösen ostitischen Verände¬ 
rungen mit sekundärer regionaler Knochenrarefikation (Ted es ko), oder 
man sieht den Schwund des Gelenkknorpels und des Gelenkkörpers einer 
seits, marginale Knorpel- und Knochenwucherung, Zottenvermehrung, Zu¬ 
nahme der Synovia andererseits (Schlesinger). Neben einer Zunahme der 
Substantia spongiosa findet sich eine Rarefikation der Compacta; es 
kommt zu einer Wucherung der Spongiosa, Abnahme des Fettgehaltes und 
Weichheit des Knochens, der sich leicht mit dem Messer schneiden läßt 
(Borchard). 

Die Frage der Fistelbildung und Vereiterung der Gelenke, welche 
ganz erheblich das klinische und anatomo-pathologische Bild modifizieren 
können, ist am eingehendsten von Schlesinger behandelt worden. Die 
Fisteln können mit oder ohne Vereiterung des Gelenkes entstehen und 
ziemlich weit von dem Gelenke perforieren (Fälle von Nissen, Nalban- 
doff, Klemm, Ewald, Schlesinger). „Sezerniert die Fistel eitriges 
Sekret, so führt sie recht oft nicht direkt in das Gelenk, sondern erst auf 
dem Wege eines periartikulären Abscesses, der dann mit dem Gelenke 
kommuni ziert.“ 

Nach Schlesinger können die Vereiterungen der Gelenke ohne deut¬ 
lich nachweisbare Ursache oder sekundär entstehen; in diesem letzteren 
Fall kamen sie per contiguitatem oder auf metastatischem Wege zustande; 
oder es erkranken Schleimbeutel in der nächsten Umgebung des Gelenkes 
auf metastatischem Wege und dann vereitert sekundär das Gelenk (Chi- 
pault, Mosetig). Schließlich ist noch die Gelenkvereiterung infolge von 
Spontannekrosen zu erwähnen, und zwar entweder entsteht eine 
Nekrose der Haut und der darunter gelegenen Gewebe und eröffnet da¬ 
durch das Gelenk oder es tritt auch eine Spontannekrose des Knochens auf 
und die Abstoßung des Knochensplitters erzeuge dann die Eiterung im 
Gelenke. Dieser letztere Entstehungsmechanismus, welcher von Schle¬ 
singer, Sokoloff und Rott angenommen wird, wird von Borchard 
bestritten, nach welchem die Spontannekrose der Knochen ohne Eiterung 
und ohne Nekrose der überliegenden Weichteile nicht Vorkommen können. 
Es kommt zu den Destruktionserscheinungen am Knochen-, Knorpel- und 
Bandapparate, zur Osteophysenbildung und häufig zum Durchbruch der 
Eiterung nach außen hin, meistenteils absolut schmerzlos, seltener mit ge¬ 
ringfügigen Schmerzen. 

Der Verlauf ist meistenteils auffallend günstig, es kommt zur sekundären 
Fistelbildung, welche manchmal, wie im Falle von Nissen nicht Eiter, 
sondern klare Synovia absondern. Nur selten ist der Verlauf stürmisch und 
in kurzer Zeit zum Tode führend. Über die operativen Eingriffe und über 
die Heilungstendenz bei derartigen Prozessen wird noch im weiteren ge¬ 
sprochen. 
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Pathogenese. 

Über die Pathogenese der Arthropathien bei der Syringomyelie diver¬ 
gieren die Ansichten der Autoren. Während (von den früheren Autoren) 
Charcot und seine Schüler für neuropathische Entstehungsweise 
der Arthropathien bei Tabes und bei Syringomyelie plädierten, ver¬ 
treten Volk mann, Rotter, Virchow, Jürgens, Karg u. a. die Ansicht, 
daß die mechanischen Insulte, die das infolge eines leichten Traumas er¬ 
krankte Gelenk getroffen haben, in Verbindung mit tiefer Analgesie voll¬ 
ständig genügend sind, um die Zerstörung des Gelenks zu erklären und daß 
keine Gründe für die Annahme besonderer Ernährungsstörungen vor¬ 
handen sind. 

Virchow, Büdinger, Wilms betrachten die Erkrankungen der Ge¬ 
lenke bei der Syringomyelie für mit der Arthritis deformans vollkommen 
identisch und durch die veränderte Mechanik (abnorme Bewegungsverhält¬ 
nisse) und die Sensibilitätsstörungen genügend erklärt. 

Aus der neueren Literatur ist noch Ewald zu erwähnen, welcher die 
alte Virchowsche Lehre durch neue Gründe zu stützen sucht. Er bestrebt 
sich die Identität der Arthropathien bei der Syringomyelie und bei Tabes 
und bei der Arthritis deformans folgendermaßen zu begründen. Die akute 
Entwicklung der syringomyelitischen Arthropathie ist meist nur scheinbar, 
das Röntgenbild weist lang bestehende Gelenkerkrankungen nach, von denen 
die Patienten nichts wissen. Die Arthropathien schädigen die Gelenke, 
ebenso wie unter Umständen Entzündungen nach Traumen, so daß die 
Patienten schon im jugendlichen Alter Entzündungen nach Trauma be¬ 
kommen. Ödeme kommen bei beiden Erkrankungen vor, sind bei den 
Arthropathien der Syringomyelie gar nicht so häufig und oft flüchtiger Art. 
Das Schlottergelenk fehlt bei der Arthritis deformans nur deshalb, weil bei 
ihr die hypertrophischen Prozesse die destruktiven zu überwiegen pflegen : 
ein gradueller, kein prinzipieller Unterschied. Die pathologischen Befunde 
am Knorpel, Knochen, Kapsel sind im wesentlichen gleich und das ist 
nach Ewald das Entscheidende. Die Schmerzen können auch bei Arthritis 
deformans lange Zeit fehlen: Sie scheinen erst aufzutreten, wenn eine be¬ 
gleitende Synovitis einsetzt, die bei der Athropathie des zentralen Leidens 
wegen nur schmerzloser verläuft. Die Weichteilverknöcherungen betrachtet 
Ewald als eine Folge der Infiltration der Gewebe mit Gelenkflüssigkeit; 
da bei der Arthropathie die Kapselerkrankung meist hochgradig ist, kommt 
es leichter zu Berstungen und Zerstörungen derselben und damit zum Aus¬ 
tritt der Gelenkflüssigkeit. Die gemeinsame Basis der Arthritis deformans 
und der Arthropathie bildet die krankhafte Veränderung der dem Gelenk 
zunächst liegenden Knochen, wofür die Spontanfrakturen bei der letzteren 
und die subchondralen Knochennekrosen bei der ersteren sprechen. 

Alledem gegenüber muß man bemerken, daß die anatomische Über¬ 
einstimmung, welche wohl in den Anfangsstadien vorhanden ist, welche 
aber keineswegs so weitgehend ist, wie dies Ewald hervorhebt, doch nicht 
genügt, um bei den wesentlichen und frappanten klinischen und Verlaufs¬ 
verschiedenheiten— die beiden pathologischen Typen zusammenzuwerfen. 
Daß die mechanischen Momente in der Entstehung der Arthropathien bei 
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der Syringomyelie mitspielen, ist wohl möglich (wir werden noch den Ein¬ 
fluß der Traumen besprechen), daß dieselben aber für die Erklärung der 
Pathogenese der Erkrankung nicht genügen, scheint mehr als wahrschein¬ 
lich zu sein. 

Was zuerst den Einfluß der Sensibilitätsstörungen auf die Entstehung 
der Arthropathie anbetrifft, so ist derselbe von den früheren Autoren (unter 
den anderen auch von Brissaud) entschieden überschätzt worden. Es 
gibt nämlich Fälle, wo die Sensibilitätsstörungen in dem erkrankten Ge¬ 
lenke überhaupt fehlen. Es können auch verhältnismäßig geringfügige 
mechanische (resp. traumatische) Einwirkungen die Entstehung manchmal 
schwerer Gelenkserkrankungen bei intakter Sensibilität der Gelenke er¬ 
zeugen. Dies ist nur dann möglich, wenn die Trophik der Gelenke schwer 
beeinträchtigt ist. Sokoloff hat darauf hingewiesen, daß ein inniger Zu¬ 
sammenhang zwischen Lokalisation der Gelenksaffektion und dem Rücken¬ 
marksleiden bestehe. Dem seltenen Vorkommen der Gelenksaffektionen 
an den unteren Extremitäten steht die hohe Frequenz der Erkrankung an 
den oberen Extremitäten gegenüber; entsprechend der verschiedenen Ent¬ 
wicklung des spinalen Prozesses auf beiden Seiten sind auch die Gelenk¬ 
erkrankungen häufig einseitig. Überblickt man dies alles, so ist der Ein¬ 
fluß bestimmter trophischer und vasomotorischer Nerven auf die Ent¬ 
stehung der Arthropathien bei der Syringomyelie nicht abzustreiten. Ob 
zur Vermittlung der Trophik der Gelenke und der Weichteile die sensiblen 
Nerven notwendig sind oder nicht, muß dahingestellt bleiben. Auch der 
Mechanismus der vasomotorischen Einwirkung auf die Trophik der Gelenke 
ist bisher nicht definitiv aufgeklärt. So nimmt Klemm an, daß die sen¬ 
siblen Nerven durch reflektorische Verknüpfung mit den Vasomotoren 
eine gewisse Konstanz in der Ernährung gewährleisten, so daß erhöhten 
Ansprüchen auch durch vermehrten Zufluß Genüge geleistet werden kann 
und umgekehrt. Eine ähnliche Erklärung geben Marinesco, Mouchet 
und Coronat, indem sie dem auf reflektorischem Wege veränderten Tonus 
eine entscheidende Rolle zuschreiben. 

Nach Kredel bedingt nicht die Erkrankung bestimmter trophischer 
Zentren im Rückenmark die Gelenkaffektion, sondern die Degeneration 
kleiner peripherer Nervenästchen, welche die Gelenkkapsel versorgen. Auch 
Gumpertz, Siemerling und Westphal plädieren für diese Annahme. 

Die weitgehende Ähnlichkeit der anatomischen Bilder der Arthro¬ 
pathien bei der Syringomyelie und bei der Arthritis deformans, auf welche 
die Virchow-Volk man nsche Auffassung und neuerdings Büdinger, 
Ewald u. a. rekurrieren, widerspricht keineswegs der hier vertretenen An¬ 
sicht über Pathogenese der Gelenkerkrankungen bei der Syringomyelie. 
Es haben sich nämlich in den letzten Zeiten Stimmen geltend gemacht, 
welche versuchen die Arthritis deformans aus der Reihe der übrigen chroni¬ 
schen Gelenkleiden zu trennen und als eine von den nervösen Einflüssen 
herrührende Gelenkerkrankung zu betrachten (Borchard). Uber die 
Arbeiten der französischen Autoren, welche sich in diesem Sinne immer 
häufiger äußern, wird in dem entsprechenden Referat referiert werden. 
Es gibt auch Fälle, welche als Ubergangsformen zwischen chronischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



447 


Gelenkerkrankungen und den nervösen Arthropathien zu betrachten sind 
(Fälle von Gauckler, Rieder, Etienne). Schüller versucht durch den 
Nachweis von Mikroorganismen in gewissen Fällen chronische Gelenk¬ 
affektionen, die er als Polyarthritis chronica villosa bezeichnet, 
scharf von der Arthritis deformans zu trennen. Bei letzterer sind 
Knorpel und Knochen am meisten beteiligt, während bei ersterer die Synovialis 
der Hauptsitz der Affektion ist. Es ist also der Zusammenhang der Syrin¬ 
gomyelie und der Arthritis deformans mit den peripheren Nerven (Vasomoto¬ 
ren) mehr als wahrscheinlich. Der Unterschied zwischen diesen beiden Affek¬ 
tionen ist nach Borchard deshalb so hochgradig und die Veränderungen bei 
der Arthritis deformans sind deshalb so geringfügig, „weil sie stets bei sonst 
gesundem Nervensystem eintreten, weil nicht alle vasomotorischen Bahnen 
des betreffenden Gelenks auf einmal verändert sind, und weil fernerhin die 
Mechanik der Gelenke bei erhaltener normaler Motilität und Sensibilität 
gewährleistet ist“. Die Veränderungen bei der Syringomyelie sind deshalb 
so hochgradig, „weil es sich um Veränderung oder Zerstörung der betreffen¬ 
den Bahnen nicht nur an der Peripherie, sondern auch im Zentrum handelt, 
und weil zu dieser plötzlichen Veränderung sich die Erscheinungen der 
veränderten Funktion und Sensibilität hinzugesellen“. Trotz alledem finden 
sich genügend klinische Kriterien, um die beiden Krankheitsbilder streng 
voneinander trennen zu müssen. 

Aus der hier vertretenen Auffassung resultiert unser Standpunkt über 
die vielfach diskutierte Rolle des Traumas in der Pathogenese der Gelenk¬ 
erkrankungen bei der Syringomyelie. Die Ansichten der verschiedenen 
Autoren darüber sind geteilt. Während an der einen Seite namentlich 
Charcot einen Zusammenhang zwischen Trauma und der Entstehung der 
Gelenkaffektion völlig bestritt und letztere von einer trophoneurotischen 
Störung der Epiphyse der Knochen abhängig macht, messen auf der anderen 
Seite Virchow und Volk mann dem Trauma die Hauptbedeutung für 
ihre Entstehung zu, welcher Ansicht in der letzten Zeit unter anderen 
auch Graf und Ewald beipflichten. Es scheint uns also die Anschauung 
von So koloff richtiger zu sein, nach welchem das Trauma einen schon vor¬ 
her bestehenden artikulären Prozeß ungünstig beeinflusse, mag derselbe nun in 
Veränderung des Bandapparates, in Atrophie der Muskulatur oder in 
Knochenalterationen selbst bestehen. Ich beobachtete zwei Fälle von 
Arthropathien bei der Syringomyelie, wo überhaupt kein Trauma statt¬ 
gefunden hatte. Allerdings können geringere Kontusionen wegen der be¬ 
stehenden Schmerzlosigkeit manchmal von dem Patienten übersehen wer¬ 
den. Daß dem Trauma in vielen Fällen Paresen, Schmerzen, Parästhesien 
verschiedener Art und Sensibilitätsstörungen in den betroffenen Extremi¬ 
täten vorausgingen, läßt vermuten, daß auch in den Gelenken Veränderungen 
trophoneurotischer Natur bereits vor dem Trauma bestanden. Das Trauma 
bildet also nur das auslösende Moment für das plötzliche Hervortreten des 
Leidens und nicht das ätiologische Moment im strengen Sinne des Wortes. 
Es ist auch denkbar, daß die Gelenke vielleicht noch lange Zeit anschei¬ 
nend intakt geblieben wären ohne diese besondere äußere Veranlassung. 
Andererseits ist aber sicher, daß bei schon bestehender Gelenkveränderung 
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das Leiden sich durch äußere Insulte verschlimmern kann. Statistisch 
figurieren diese Insulte in der Anamnese der mit Arthropathien behafteten 
Syringomyeliker außerordentlich häufig — insbesondere bei Leuten, 
welche auf ihrer Hände Arbeit angewiesen sind. Es ist in erster Linie an 
die Beeinflussung durch das Trauma der vasomotorischen Nerven zu denken, 
auf welche das gleichzeitig auftretende ödem der Glieder zurückzuführen ist. 

Differential-diagnostisch kommen besonders die Arthropathien 
bei Tabes und die Arthritis deformans in Betracht. Diese letztere haben wir 
bereits oben berücksichtigt. Die Differentialdiagnose mit den tabischen 
Arthropathien wird im entsprechenden Kapitel über die Knochenverände¬ 
rungen bei Tabes dorsalis besprochen. 

Der Verlauf der Gelenkerkrankungen bei der Syringomyelie ist ein 
exquisit chronischer; es besteht dabei immer die Möglichkeit, daß die 
Arthropathie durch irgendwelche mechanische Einwirkung (Kontusion, 
Verbrennung usw.) sich noch verschlimmern kann. 

Die Prognose quoad vitam ist im allgemeinen eine benigne. Sie 
wird durch hinzutretende Eiterungen verschlechtert. Manche von diesen 
Eiterungen (besonders bei dem Morvanschen Typus an den Fingern), 
weisen zwar einen ganz gutartigen Verlauf auf, jedoch führen die seltenen 
Fälle der Eiterungen an den großen Gelenken manchmal in kurzer Zeit zum 
Exitus (Fälle von Czerny, Langhaus, Steudener). 

Den chirurgisch-therapeutischen Maßgriffen werden wir noch 
die Schlußbemerkungen dieses Kapitels widmen. 

Veränderungen der Knochen außerhalb der Gelenke und 

Spontanfrakturen. 

Die Knochenveränderungen außerhalb der Gelenke bei der Syringo¬ 
myelie weisen dieselben zwei Grundtypen auf, welche wir bei den Gelenk¬ 
affektionen beobachtet hatten: den atrophischen und den hypertrophischen. 
Der atrophische Typus verläuft mit Abnahme der Substantia spongiosa, 
Rarefaktion der Substantia compacta und bisweilen der Abnahme des Um¬ 
fanges des Knochens; der hypertrophische mit Zunahme des Knochen Volu¬ 
mens in allen Dimensionen, Sklerosierung des Knochens, zahlreichen kleinen 
osteophytischen Wucherungen (Schlesinger) und Hypertrophie der ein¬ 
zelnen Abschnitte des Skeletts. Sokoloff beschrieb einen Fall mit einer 
großen knöchernen Geschwulst zwischen Scapula und Wirbelsäule, welche 
sich bei der genauen Untersuchung als aus den stark gekrümmten und ver¬ 
dickten Rippen (3—6) bestehend ergab. Schlesinger und Frankl- 
Hochwart beobachteten in einem Fall vollkommen symmetrische Exo¬ 
stosenbildung am oberen inneren Abschnitte der Tibien. Launois und 
Roy beschrieben einen Fall von Syringomyelie mit multipler Exostosen¬ 
bildung: Die Exostosen lagen symmetrisch supraepiphysär. Klemm be¬ 
schreibt eine Exostose an der Scapula, Marie und Asti e eine umfangreiche 
Exostose des Sternums in einem und der Ulna in einem anderen Fall. 

Über die Spontanfrakturen bei der Syringomyelie möchte ich hier 
nur kurz referieren, da dieselben die meisten Eigentümlichkeiten mit den 
viel wichtigeren und häufigeren tabischen Spontanfrakturen haben 
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welche in dem nachfolgenden Kapitel ihre Würdigung finden. Sie treten 
vorwiegend plötzlich auf, sind absolut schmerzlos, sie stehen in keinem 
unmittelbaren Verhältnis mit der Schwere des einwirkenden Traumas und 
gestalten sich erstaunend häufig in der Form von reinen Querbrüchen. 
Auch hier, wie bei den Arthropathien, werden überwiegend die oberen Ex¬ 
tremitäten befallen, und zwar am häufigsten die Vorderarmknochen, so daß 
nach Schlesinger die Vorderarme gerade so häufig von Spontanfrakturen 
befallen werden, „wie alle anderen Skeletteile zusammengenommen“. 
Dann folgen der Reihe nach die Spontanfrakturen des Humerus, deren 
Benon und Heiz bis zum Jahre 1902 13 Fälle zusammenstellen konnten; 
diesen Beobachtungen sind noch einige aus den letzten Jahren hinzuzufügen 
(Koffend, Gussenbauer, Fürnrohr u. a.). Von den übrigen Lokali¬ 
sationen sind zu erwähnen: Schulterblatt, Akromion, Daumen, Metacarpus, 
Femur und Unterschenkelknochen. 

Was die Eigentümlichkeiten dieser Frakturen anbetrifft, außer der 
Form der reinen Querbrüche, auf welche Gnesda und Kundrat hinge¬ 
wiesen haben, brechen die Vorderarmknochen, wenn eine direkte Gewalt 
an einem Punkte die Fraktur hervorruft, meist in gleicher Höhe. Seltener 
finden sich die Bruchstellen am Radius und Ulna um einige Zentimeter 
voneinander entfernt (wie in dem Fall von Köhler). 

Aus zahlreichen klinischen Beobachtungen geht hervor, daß die Spontan¬ 
frakturen bei der Syringomyelie merkwürdig rasch heilen können. Seltener 
kommt es zu einer Pseudoarthrose und zum verzögerten Heilungsprozeß. 
Die Callusbildung kann entweder eine normale sein, oder es kommt zur 
Wucherung eines mächtigen übermäßigen Callus. So hat sich im Falle von 
Köhler ein halbes Jahr nach der Fraktur der Vorderarmknochen um die 
Frakturstelle der Ulna ein über taubeneigroßer Wulst neuer Knochen¬ 
massen gebildet, die nach dem Interossealraum zu durch eine feste Brücke 
mit den Radiuswucherungen in Verbindung stand. Auf der ulnaren Seite 
der Ulna war das Periost auf eine Strecke von 10 cm in einer Dicke von 
3mm verknöchert. In einem Fall von Tedesko war die Konsolidation 
einer vor 7 Jahren aquirierten Oberschenkelfraktur unter der Bildung eines 
mannskopfgroßen Callus erfolgt. Über ähnliche Fälle berichten auch 
Nalbandoff, Stein, Kienböck, Anfimow, Schultze, Marinesco, 
Bakes. 

Einzelne Fälle zeichnen sich durch eine besondere Vorliebe zu den 
Spontanfrakturen aus: So hatte sich im Fall von Steudener der Patient 
eine Spontanfraktur der rechten Ulna, später des rechten Oberarmes zu¬ 
gezogen, der Kranke von Gessner eine Fraktur des rechten Oberarmes 
und des linken Oberarmes, der Patient von Bakes hatte außer einer rezen¬ 
ten Querfraktur der beiden Vorderarmknochen noch die Residuen einer 
alten Spontanfraktur, von welcher der Kranke überhaupt nichts wußte, 
der Patient von Schultze hat im Laufe von drei Jahren Frakturen des 
Humerus, des Radius und von zwei Mittelhandknochen erlitten. 

Außer den Veränderungen der Knochen (Tedeskos ,,chronische 
Knochenatrophie“), welche den Spontanfrakturen bei der Syringomyelie 
zugrunde liegen, spielt auch die Schmerzlosigkeit dabei eine eminente Rolle. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 30 
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In den seltenen Fällen, wo keine deutliche neuropathische Osteoporose be¬ 
stand, vermutete Schlesinger ganz besondere Belastungsverhältnisse des 
Knochens, da die um die frakturierten Knochen sich inserierenden Muskeln 
„teilweise in Wegfall“ kommen können. 

Veränderungen an der Wirbelsäule und am Thorax. 

Die Verbiegungen der Wirbelsäule gehören zu den häufigen 
Symptomen der Syringomyelie. Nalbandoff hat in 74% seiner Fälle 
Rückgratsverkrümmungen gefunden, Schlesinger 40mal unter 78 Pa¬ 
tienten (51%). Borchard sah unter 18 Fällen von Syringomyelie 17mal 
Verbiegungen der Wirbelsäule, 15 mal nach rechts, 2 mal nach links. In 
der Mehrzahl der Fälle findet sich die Verbiegung auf der Seite, auf der die 
hauptsächlichsten Knochen-, Gelenk- und Nervenveränderungen bestehen 
(Hallion). 

Die Verbiegung der Wirbelsäule hat ihren Sitz fast immer im oberen 
Brust- und im unteren Halsteil. Sie ist meistenteils nicht schmerzhaft. Die 
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule hat meistens ihre Ursache in einer 
Pachymeningitis (Borchard). Die Skoliose kombiniert sich nach Dimi- 
troff häufig mit Kyphose, welche meistenteils bogenförmig zu sein pflegt. 
Es wurden nach Schlesingers Angabe niemals spitzwinklige Kyphosen 
beschrieben. Die Verbiegung ist häufig begleitet von einer Torsion der 
Wirbel. Borchard ist es nicht gelungen, den Sitz der Verbiegung in irgend¬ 
welche Beziehung zu dem Sitz der Affektion im Rückenmark zu bringen. 
Er fand den Rippenbuckel in vielen Fällen nur wenig ausgesprochen und 
wenig in die Augen fallend, dagegen häufig den schiefen Stand des Schulter¬ 
blattes. 

Die Lordose gehört zu den Seltenheiten (Fälle von Schlesinger und 
Bruhl). Die Beweglichkeit der Wirbelsäule ist im Beginne meist gut er¬ 
halten, manchmal trotz hochgradiger Verbiegung unverändert, dagegen in 
vielen Fällen in den meisten ergriffenen Teilen der Wirbelsäule schwer be¬ 
einträchtigt. Wir verfügen üker keine zuverlässigen anatomischen Unter¬ 
suchungen der Wirbel bei Skoliosen und Kyphosen im Verlaufe der Syringo¬ 
myelie. Auch die Röntgenbilder geben keinen einigermaßen sicheren Auf¬ 
schluß über die Veränderungen an den Wirbelkörpern und Gelenken, da 
die Röntgenbilder, wie dies Borchard hervorhebt, in dieser Gegend nicht 
scharf genug gelingen. Die radiographischen Untersuchungen, welche 
Kienböck in einer Reihe von Fällen ausgeführt hat, ergaben im großen und 
ganzen keine deutlich von der Norm abweichende Verhältnisse. Ebensowenig 
war es Borchard gelungen irgendwelche Verknöcherungen an den Band¬ 
apparaten oder in der Muskulatur der Wirbelsäule nachweisen zu können, 
welche in den anderen Knochen und.Gelenken so häufig festzustellen sind. 
Er legt das Hauptgewicht auf eine Weichheit des Knochens, „die so hohen 
Grad annehmen kann, daß der untere Rand des Brustkorbes die Becken¬ 
schaufel berührt, und daß die Wirbelsäule selbst nur schwer als Stütze 
verwendet werden kann und dem Kranken ein längeres Stehen und Sitzen 
unmöglich wird.“ Aus dieser Weichheit erklärt er auch die Form der Ver¬ 
biegung. Die verminderte Beweglichkeit deutet darauf hin, daß im weiteren 
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Krankheitsverlauf Veränderungen in den Wirbelgelenken, sowie auch Ver¬ 
knöcherungen in der Umgebung der Wirbelgelenke sich einstellen können. 
Dieselben sind aber nach Borchard nicht als Ursache der Verbiegung der 
Wirbelsäule zu betrachten. 

Die Pathogenese der Verbiegungen und Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule bei der Syringomyelie versuchte man an verschiedene ursächliche 
Momente zurückzuführen. Nach Oppenheim können manchmal Kyphose 
und Syringomyelie koordinierte Störungen sein, welche auf dem Boden kon¬ 
genitaler Entwicklungsanomalien entstehen. Roth hat in einem Fall de- 
generative Veränderungen in den kurzen Rückenmarksmuskeln festgestellt 
und vermutet myopathische Natur der Skoliosen bei der Syringomyelie. 
Dieser Befund aber wurde von den anderen Autoren nicht bestätigt. 
Am verbreitetsten ist aber die Ansicht, welche die Verbiegungen der Wirbel¬ 
säule bei der Syringomyelie als den Ausdruck der Knochenerkrankung der 
Wirbel infolge trophischer Störungen betrachtet. Man kann auch die Schwere 
eines geschwollenen Gliedes und der daraus resultierenden stärkeren Belastung 
einer Schulter und ungleichmäßigen Belastung der Wirbelsäule einen Ein¬ 
fluß auf die Gestaltung der Wirbelsäulen Verbiegung nicht absprechen. 

Von den Veränderungen des Thorax sollen hier nur diejenigen be¬ 
rücksichtigt werden, welche die Änderungen der Form des knöchernen 
Brustskelettes betreffen, da die Anomalien der Stellung des Thorax zu 
den anderen Abschnitten des Skeletts sich im wesentlichen nicht von den¬ 
jenigen unterscheiden, welche gewöhnlich bei der Kyphoskoliose Vorkommen. 
Von diesen Veränderungen sind erstens die Rippen Verkrümmungen zu er¬ 
wähnen und zweitens die Anomalie, welche von Marie und Astie unter dem 
Namen „Thorax en bäteau“ beschrieben worden ist. 

Die Rippen Verunstaltungen werden von Sokoloff und Schlesinger 
geschildert: Es handelt sich manchmal um eine stärkere, auf beiden Seiten 
ungleich starke Krümmung, indem die Rippen einander „besonders auf der 
Höhe der Konvexität derart genähert, daß bei der Palpation nur ein einziger, 
mächtiger, knöcherner Tumor zu fühlen ist, welcher bei flüchtiger Unter¬ 
suchung als Exostose imponieren und als echter Rippenbuckel bezeichnet 
werden kann.“ Die Anomalie, welche als „thorax en bäteau“ bezeichnet 
wird, besteht in einer muldenförmigen Vertiefung der vorderen Thoraxwand 
in ihren oberen Abschnitten. Die vordere Wand des Thorax ist dabei über¬ 
mäßig eingesunken. Die Arme sind nach vorne und nach oben gehoben, 
so daß der Kopf wie eingesunken und versteckt erscheint. Der obere Teil 
des Thorax inklusive Manubrium sterni ist nach hinten geneigt und ein¬ 
gesunken. Es entsteht dadurch eine kahnähnliche Vertiefung, welche quer 
von einem Oberarmgelenk zum anderen verläuft und die Strecke von 
Manubrium sterni bis zur 4—5 Rippe einnimmt. Die Tiefe dieser Ein¬ 
senkung bleibt nicht dieselbe bei verschiedenen Individuen; so fand Gold¬ 
baum, daß in einem Fall das Maximum dieser Erkrankung 3 cm nach links 
von der Mediallinie, bei einem anderen 9 cm nach rechts von derselben war. 
Die größte Einsenkung lag dabei in der Richtung meistens 3 cm unterhalb 
des Manubrium sterni. Die Tiefe der Einsenkung betrug in verschiedenen 
Fällen von 1,5 bis 5,5 cm. 

30* 
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Was die Pathogenese dieser Anomalie anbetrifft, so betrachten dieselbe 
Marie und Asti6 und nach ihnen die meisten Autoren, welche sie beschrie¬ 
ben haben (Kattwinkel, Sainton und Ferrand, P6charmant, Gold¬ 
baum) als ein selbständiges throphoneurotisches Phänomen, welches den 
Arthropathien und den Knochendystrophien bei der Syringomyelie eben¬ 
bürtig ist und weder durch Skoliose noch durch Muskelatrophien verursacht 
wird. Und darin muß man diesen Beobachtern nur zustimmen, da in der 
Tat das Phänomen des „thorax en bäteau“ ohne gleichzeitige Verkrüm¬ 
mung der Wirbelsäule und Atrophie der Schultergürtelmuskulatur zustande 
kommen kann. 

Was die Häufigkeit der Deformation anbetrifft, so hat sie P. Marie 
viermal unter neun von ihm beobachteten Fällen von Syringomyelie ge¬ 
sehen. Pecharmant fand dieselbe viermal unter elf Syringomyelikern 
und Schlesinger taxiert ihre Häufigkeit nach seinen Erfahrungen auf 
etwa 20%. Mir scheinen diese Prozentzahlen entschieden zu hoch zu sein, 
da ich unter über 40 Fällen von Syringomyelie, welche ich in den letzten 
Jahren beobachtete, diese Anomalie kein einziges Mal vorfinden konnte. 

Dagegen beobachtete ich das deutlich ausgeprägte Symptom des,,thorax 
en bäteau“ in einem Fall von eigentümlicher progressiver Knochen- und 
Muskelerkrankung, welche keinerlei Zeichen von Syringomyelie dargeboten 
hatte und wahrscheinlich thyreogener Natur war und außerdem in einem 
Fall von pluriglandulärer Erkrankung bei einer 56jährigen Frau, welche 
als Hauptsymptom osteomalacische Knochen Veränderungen dar bot. Auch 
Schlesinger berichtet über eine osteomalacische Frau, welche neben ande¬ 
ren Knochen- und Thoraxdeformitäten eine kahnförmige Konfiguration der 
oberen Thoraxabschnitte aufwies. So kann dieses Symptom höchstens als 
charakteristisch für die Syringomyelie, aber keineswegs als patho- 
gnomonisch bezeichnet werden. 

Erscheinungen des partiellen Riesenwuchses bei der 
Syringomyelie. 

Es findet sich in der Literatur eine Anzahl von Beobachtungen über die 
Erscheinungen des partiellen Riesenwuchses bei der Syringomyelie. 
Der erste hierhergehörige Fall wurde von Holschewnikoff und Reck¬ 
linghausen beschrieben und als Akromegalie gedeutet ; dasselbe betrifft 
den später veröffentlichten Fall von Bier. Es hat sich aber aus den zahl¬ 
reichen Beobachtungen herausgestellt, daß diese partiellen Makrosomieu 
nichts mit der Akromegalie als der einzigen Erkrankung oder als Kom¬ 
plikation des klinischen Bildes zu tun haben und als ein eigenartiges Sym¬ 
ptom der Syringomyelie aufzufassen sind (Fälle von Charcot und Bris- 
saud, Marie, Hoffmann, Karg, Louazel, Luntz, M^czkowski, 
Fal, Schlesinger, Rieder, Maixner, Petren, Chauffard-Griffon, 
Lloyo, Lehmann, Bacci, Heweu, Lhermitte). 

Die Hypertrophie kann eine ganze Extremität oder nur ihren gipfelnden 
Teil umfassen. In diesem letzteren Fall haben wir nach Marie und Hoff¬ 
mann mit einer Cheiromegalie (Makrosomie der Hand) oder mit einer 
Podomegalie (Makrosomie des Fußes) zu tun. Das betreffende Glied ver- 
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gTößert sich meistenteils in seinem Breiten- und Dicken wachstumsumfang, 
während das Längewachstum unverändert zu sein pflegt. Die Hyper¬ 
trophie der einzelnen Gewebe ist zumeist ungleichmäßig, jedenfalls nehmen 
die Knochen immer daran teil. So konnten Chauffard und Griffon in 
ihrem Fall röntgenographisch die Verschmelzung der Handwurzelknochen 
konstatieren: die Dickenzunahme der Extremität war größtenteils durch 
Hypertrophie des Knochens verursacht, welcher auf dem radiographischen 
Bilde ein dickeres Gefüge erkennen ließ. Seltener entfällt die Zunahme der 
Extremität vorwiegend auf das Wachstum der Weichteile: So waren in 
einem Schlesingerschen Falle an den Knochen nur kleine Osteophyten 
vorhanden. Im Fall von L u ntz (Makrosomie der ganzen oberen Extremität) 
überwogen im Röntgenbilde die Knochenveränderungen. 

Manchmal kommt es bei solchen partiellen Makrosomien im Verlaufe von 
Syringomyelie zu komplizierteren Bildern: So erwies in einem Fall von 
segmentärer Hypertrophie des Ober- und des Unterarmes, welcher von 
Desplats beschrieben worden ist, die radiographische Untersuchung außer 
der Verdickung der Knochen eine Osteitis condensans und Bildung von 
Knochensequestren. 

In einem interessanten Fall von M^czkowski erwies die Röntgen¬ 
untersuchung außer einer ausgesprochenen Volumenzunahme der Extremität 
auch tiefe Destruktionsprozesse am Knochen, es kam hier neben partiellem 
Riesenwuchs der Extremität die Kofend - Fürnrohrsche Resorption und 
Schwund des Humeruskopfes zur Beobachtung. 

Die Ursache des partiellen Riesenwuchses bei der Syringomyelie ist 
zweifelsohne in das Rückenmark zu verlegen. Dafür spricht nach de Cam- 
biaire vor allem der Parallelismus der Anomalie mit anderen trophischen 
Veränderungen an den Extremitäten und ihre Entwicklung ohne arterielle 
Fluxion, aber parallel den sensiblen Störungen. 

Was die Beziehungen dieser partiellen Makrosomien zu der Akro¬ 
megalie anbetrifft, so fordern Marie und Schlesinger mit allem Nachdruck 
die Trennung dieser beiden Zustandbilder. Die Differentialdiagnose ist 
bei der Untersuchung des ganzen Nervensystems meist unschwierig. Morpho¬ 
logisch unterscheiden sich die akromegalischen Makrosomien von den syringo- 
myelischen dadurch, daß, während bei den ersteren ein erhebliches Längen- 
und Breitenwachstum stattfindet, alle Extremitäten an Größe zunehmen, 
die Knochenveränderungen betreffen alle Knochen irgendeines Gliedes 
ziemlich gleichmäßig und dazu Veränderungen im Gesichtsskelett, den 
Weichteilen und inneren Organen hinzukommen, übertrifft bei dem syringo- 
myelischen partiellen Riesenwuchs die Breitenzunahme die Längenzunahme, 
die Knochenveränderung tritt sehr ungleichmäßig auf und betrifft nur eine, 
höchstens zwei Extremitäten. 

Nach Sternberg, deCambiaire. Schlesinger ist die Kombination 
der beiden Affektionen bisher nicht nachgewiesen. 

Der kategorischen Behauptung Schlesingers, daß die beiden Zu¬ 
standsbilder prinzipiell verschieden sind, ist jedoch die Arbeit von Petren 
gegenüberzustellen, in welcher dieser Verfasser einer etwas davon abweichen¬ 
den Anschauung Ausdruck gibt. Er zeigt, daß die Wucherung der Ependym- 
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zellen des Rückenmarks ein sehr häufiger Befund bei Akromegalie ist. 
Bei dem Versuch, den Zusammenhang dieser Befunde zu erklären, geht er 
von der auch sonst vielfach vertretenen Hypothese aus, daß die Akromegalie 
auf Hypersekretion der Hypophyse zurückzuführen sei; in manchen Fällen 
nimmt er nun an, daß Hypertrophie der Schilddrüse vicariierend für die 
Hypophyse eintrete, und meint, daß insbesondere die gewucherten E pe nd ym- 
zellen gleichfalls durch Hypersekretion die Akromegalie hervorrufen kön¬ 
nen. Ebenfalls auf Hypersekretion gewucherter Ependymzellen will er 
die zuweilen beobachtete partielle Makrosomie bei Syringomeylie zurück¬ 
führen. Somit gibt er seine Meinung über die pathogenetische Verwandt¬ 
schaft dieser beiden Affektionen Ausdruck. 

Als ein Unic um steht in der Literatur der Fall von Hitzig, welcher 
eine Hemihypertrophie des Gesichts in einem Fall von Syringomyelie 
beschrieben hat: es bestand linksseitige Trigeminus-, Vagus-, Accessorius-, 
Glossopharyngeus- und Hypoglossuslähmung. Das linke Ohr war um 1 cm 
länger als das rechte, plump, verdickt und gerötet. Überwiegen aller linken 
Querhalbdurchmesser über die rechten um 1 / A bis 1 l / A cm. Linksseitige 
Knochenhypertrophie. Schließlich ist auch zu erwähnen, daß Schlesinger 
zweimal das Os pisiforme um mehr als das Doppelte vergrößert sah. 

Therapie. 

Uber die chirurgische Therapie der Gelenk- und Knochenaffektionen 
bei der Syringomyelie finden wir wertvolle Aufschlüsse in den Arbeiten von 
Wolff, Borchard, Müller, Nissen, Schwede, Schuchard, Gnesda, 
Sokoloff, Michel. Zusammenfassend läßt sich folgendes sagen. Man 
soll im ganzen nach Möglichkeit konservativ verfahren. Die chirurigische 
Therapie kann nur eine symptomatische sein. Die Hauptindikation ist 
Eiterung mit Resorptionsfieber. Der Wundverlauf weicht nicht wesentlich 
vom normalen ab, oft erfolgt Heilung per primam intentionem. Der Eingriff 
muß ein begrenzt örtlicher sein, die weitergehenden Eingriffe sind nur in 
der allerseltensten Fällen indiziert. Außer den das Allgemeinbefinden stark 
schädigenden oder das Leben bedrohenden Eiterungen fordern den chirurgi¬ 
schen Eingriff noch Deformitäten einzelner Gelenke, sofern sie das Glied 
nicht allein unbrauchbar, sondern auch zu einem schwer schädigenden 
Hirdernis für den übrigen Körper machen. Müller empfiehlt manchmal 
zur Besserung der Gelenksbeschaffenheit immobilisierenden Verband. Dem 
widerspricht aber Borchard, nach welchem die fixierenden Verbände die 
Beweglichkeit durch die narbige Schrumpfung der Kapsel und Verwachsung 
der Gelenkflächen schädigen, obzwar sie manchmal auch die Schwellung 
bald zum Schwinden, die Eiterung zur Abnahme bringen. Mit den operati¬ 
ven Eingriffen soll man möglichst lange abwarten, — und da man niemals 
Sicherheit hat, wie weit die trophischen Störungen reichen, so kann man 
häufig zu früh operieren und nicht alles Kranke entfernen. Massage, Ein¬ 
reibungen sind schädlich. Elektrizität, Röntgentherapie nutzlos. 

Es kommen von den chirurgisch-therapeutischen Maßnahmen in Be¬ 
tracht: Punktion, Incision, Resektion und Amputation. Die Punktion der 
erkrankten Gelenke ist meist nutzlos, die Ausführung derselben stößt manch- 
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mal auf unüberwindliche Schwierigkeiten, da es bei dem Reichtum des 
Ergusses an Fibrin selbst bei Anwendung der dicksten Kanüle die Ent¬ 
leerung der Flüssigkeit selten gelingt — und auch der Erfolg der Resektion 
ist problematisch. Mehr empfehlenswert ist nach Borchard die Incision 
besonders am Ellenbogen und Knie, weniger an der Schulter. 

Was die Resektion anbetrifft, so war das Resultat quoad functionem 
in verschiedenen Fällen mangelhaft (zurückbleibendes Schlottergelenk). 
Sie ist angezeigt nur bei schweren, die Beweglichkeit hindernden Wuche¬ 
rungen der Knochen, ferner bei Eiterungen, die auf andere Weise nicht 
zum Stillstand zu bringen waren. Am ehesten kann sie noch amKniegelenk 
indiziert sein, aber auch hier ist sie auf ein Minimum zu beschränken, be¬ 
sonders da die bestrebte knöcherne Vereinigung der resezierten Flächen 
nicht selten ausbleibt. 

Schließlich kommt die Amputation nur bei vollkommen unbrauch¬ 
baren und für den Körper hinderlichen Gliedern, wenn auch Apparate keine 
Besserung bringen, in Frage (Fall von Michel). In weitaus den meisten 
Fällen wird man aber nach Borchard mit einer mehr oder weniger aus¬ 
giebigen Incision und nachfolgenden Drainage auskommen. Vor allem 
chirurgischen Maßnahmen ist aber die Möglichkeit spontaner Besserung 
und guter Funktion selbst stark verunstalteter Gelenke zu berücksichtigen. 

Die Spontanfrakturen heilen meistenteils gut bei entsprechender 
Behandlung, der operative Eingriff ist nur bei starker Dislokation oder nicht 
erfolgter Konsolidation der Fragmente angezeigt. In den Fällen, wo die 
Spontanfrakturen kein Zeichen zur Bildung eines festen Callus zeigen, 
empfiehlt Köhler künstliche Hyperämie. Bei den Spontanluxa¬ 
tionen empfiehlt Borchard in den Fällen, wo die Reposition zu keinem 
Resultate führt und in welchen ein allzu großes Mißverhältnis zwischen 
Kopf und Pfanne besteht, Resektion und Arthrod ose. 

Literatur über die Arthropathien und Knochenveränderungen 
bei der Syringomyelie. 
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I. Anatomie nnd Histologie. 

784. Änderte, Helene, Zur Lehre von der Querschnittetopographie der 
Nerven an der oberen Extremität. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konsti- 
tutionslehre 1, 397. 1914. 

Die einzelnen Nervenzüge, die den Nervenstamm zusammensetzen, 
haben innerhalb desselbsn eine ganz bestimmte typische Lage. Diese von 
Stoffel rachgewiesene und operativ ausgenutzte Tatsache wurde durch 
Sektion an 25 oberen Extremitäten in vollem Umfange bestätigt. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

785. Kuntz, A., Weitere Studien über die Entwicklung der kranial-sym 
pathischen Ganglien. Journ. of Comparat. Neurol. 24, 235. 1914. 

Die kranial-sympathischen Ganglien verhalten sich entwicklungsge¬ 
schichtlich bei allen Wirbeltieren ebenso, wie die Ganglien des übrigen 
visceralen Nervensystems. Sie entstehen nämlich aus Zellen der cerebro- 
spinalen Ganglien und aus der Wand des Medullarrohrs und wandern peri- 
pheriewärts entlang den sensiblen und den motorischen Wurzeln. Die 
ausgewanderten Zellen vermehren sich stellenweise durch mitotische Teilung, 
und zwar mehr bei höheren als bei niederen Vertebraten. Einige von ihnen 
w'erden zu Zellen des Neurilemms. Die kranial-sympathischen Ganglien 
entstehen bei dem Seeteufel (Opsanus tau) aus dem ernten Spinalganglion 
und den Ganglien des X., VII. und V. Hirnnerven. Eine Anzahl der Zellen 
wandert auch längs der motorischen Nerven aus der Himanlage, so die 
Elemente des Ciliarganglions aus dem Mesencephalon längs des Oculomotorius. 
Später erhält es eine kleine Anzahl von Zellen, die vom Gasserschen 
Ganglion herkommen und vom ersten sympathischen Ganglion, das mit 
ihm durch die Radix ciliaris longa verbunden ist. Beim Frosch verhält 
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es sich ebenso. Bei Amblystoma war ein Ciliarganglion nicht nachweisbar. 
Bei Froschlarven entsteht es in derselben Weise wie bei Fischembryonen. 
Andere sympathische Kopfganglien scheinen bei Amphibien zu fehlen. 
Beim Hühnchen hat das Ciliarganglion dieselben Beziehungen zu den 
Kopf nerven, wie bei Fischembroynen, ebenso bei der Schildkröte. — Das 
Ggl. sphenopalatinum entsteht bei Schildkröten in der Bahn des Nerv, 
petros. superfic. major und tritt bald in Verbindung mit dem Nerv, maxil- 
laris. Es läßt sich von Zellen ableiten, die vom Ggl. geniculi und Gasseri 
kommen längs der Nerv, petros. superfic. major und maxillaris. Homologa 
der Ggl. oticum und submaxillare wurden bei der Schildkröte nicht auf¬ 
gefunden. Beim Hühnchen verhält es sich ungefähr ebenso. Dort findet 
sich auch ein kleines Ggl. submaxillare, das sich aus dem Nerv, mandi- 
bularis entwickelt. Auch beim Schwein bestehen dieselben Verhältnisse. 
Die Ggl. oticum und submaxillare leiten sich ab von dem mandibularen 
Anteil des Trigeminus und erhalten anscheinend Zellen aus dem Ggl. Gas¬ 
seri und aus der Wand des Rhombencephalon. 0. Kohnstamm. 

786. Wenderowitsch, E. und M. Nikitin, Verbreitung der Veränderungen 
im Bereiche der Leitungsbahnen des Zentralnervensystems bei amyotro- 
phischer Lateralsklerose. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. 
Psychol. (russ.) 18, 459. 1913. Ersch. 1914. 

Bei einem 47 jährigen Subjekt ohne pathologische Heredität mit Alko- 
holabusus und Ulcus in der Anamnese entwickelten sich im Anschluß an 
ein Trauma Bulbärerscheinungen mit gleichzeitigen Symptomen von spasti¬ 
scher Parese aller vier Extremitäten, Atrophien der distalen Muskelgruppen 
und fibrillären Zuckungen in der Mehrzahl der Muskeln. Außerdem bestand 
eine Herabsetzung der Sensibilität der gesamten rechten Körperhälfte 
mit Ausnahme des Gebiets des Trigeminus. Nach siebenmonatlichem 
Verlauf Exitus an allgemeiner Kachexie. Dank dem raschen Verlauf waren 
bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung namentlich die Verände¬ 
rungen nach Marchi-Busch gut ausgeprägt. Das Großhirn wurde nach 
der Modifikation von Wenderowitsch (siehe diese Zeitschrift R. 2, 969, 
1910) behandelt, die die Möglichkeit gibt, die ganzen Hemisphärenschnitte 
nach Marchi zu bearbeiten. Im Rückenmark fanden sich außer Vorder¬ 
hornzellenatrophien und Degeneration der Pyramidenbündel, Degenerationen 
des linken Gowerschen Bündels vor. Im Hirnstiel — Atrophien im Bereiche 
der Hirnnervenkeme und Pyramidenbündeldegeneration, außerdem De¬ 
generation des aberrierenden Bündels caudalwärts bis zum unteren Ab¬ 
schnitt des N. hypoglossus, cerebralwärts bis zum Caudalende der Brücke, 
wo es fast rechtwinklig ventralwärts ablenkt und ins Gebiet des Pyramiden- 
bündels übergeht, mit dessen degenerierten Fasern es sich ferner mischt. 
Im Bereiche der Hemisphären waren die Projektionsbahn der Willkürbe¬ 
wegungen und die zu ihm Beziehung habenden Balken- und Assoziation»'’ 
fasern degeneriert. Was sie Projektionsfasem anbetrifft, so glauben Verff. 
an nehmen zu dürfen, daß die Fasern für Gesicht und Zunge im Centrum 
semiovale isoliert von der Faserung für die Extremitäten verlaufen. Die 
Fasern für die obere Extremität verlaufen in nächster Nähe zum Balken. 
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Der Ursprung der Pyramidenfasem ist lediglich der Gyrus centralis anterior, 
der demselben entsprechende Lobus paracentralis und die Tiefe des Sulcus 
centralis und praecentralis. Im Bereiche der hinteren Zentralwindung waren 
Degenerationen nuf in dem vorderen opercularen Teil. Ob sich hier außer 
Balkenfasem noch Projektionsfasern befinden, bleibt unentschieden; Elek- 
trophysiologen und Chirurgen sprechen dagegen. Was den Teil der Cen¬ 
tralis post, anbetrifft oberhalb des Operculum, so fanden sich in demselben 
keinerlei motorische Projektionsfasern vor. Im Gegensatz zuMonakow und 
in Übereinstimmung mit Spillers Fall von amyotrophischer Lateralsklerose 
sprechen Verff. der hinteren Zentral windung jede motorische Bedeutung ab. 
Die Degeneration im Bereiche der Balkenfaserung schien ausschließlich mit 
der Degeneration der Pyramiden zusammenzuhängen. Alle degenerierten 
Fasern, die sich in der Konvexität befinden, ziehen in das Gebiet, wo die 
Pyramiden bahn beginnt. Diejenigen degenerierten Balkenfasern, die sich 
im Truncus vorfinden, ziehen ventralwärts und endigen in den Oper- 
cularteilen der Zentralwindungen, dem opercularen Teil der unteren Stirn¬ 
hirnwindung und vielleicht im Triangularteil derselben, im Opercularteil 
des Gyrus supramarginalis. Lateralwärts von der Substantia subendymica 
zieht ein Bündel, das Verff. geneigt sind als Fasciculus calloso-caudatus zu 
bezeichnen. Aus dem Balkenknie zieht die Degeneration durch den vorderen 
Forceps in die Pars triangularis der unteren Stirnbeinwindung, so daß ein 
Zusammenhang zwischen dem motorischen Gebiet und dem Sprachengebiet 
besteht. Durch das Splenium wird die Verbindung der motorischen Region 
mit dem kontralateralen Kuneus festgestellt und wahrscheinlich mit den 
oberen, mittleren und tieferen Schläfenwindungen und einem Teil der mitt¬ 
leren Occipitalwindung. Es existieren im Balken folglich nicht nur Com- 
missuralfasem, die gleichnamige Gebiete beider Hemisphären verbinden, 
oder nicht gleichnamige, aber nahe gelegene (Muratow), sondern auch 
Assoziationsfasern, die verschiedene entfernte Gebiete interhemisphär ver¬ 
binden. Außer Projektionsfasern und Balkenfasern, welche letztere in 
gewissem Maße als Ausläufer der Pyramiden bahnen betrachtet werden 
können, waren noch Assoziationssysteme degeneriert, so z. B. des Fasci¬ 
culus fronto-centralis. M. Kroll (Moskau). 

787. Carpenter, F. W., und J. L. Conel, Die Ganglienzellen des sympathi¬ 
schen Nervensystems mit spezieller Berücksichtigung der visceral¬ 
sensiblen Neurone. Joum. of Comparat. Neurol. 24, 269. 1914. 

Gibt es im visceralen Nervensystem sensible Neurone, die nicht in 
den Spinalganglien und ihren kranialen Homologen wurzeln? Dies wurde 
bekanntlich von Dogiel behauptet und von Langley bestritten. Die 
Verff. arbeiten an sympathischen Ganglien von Katze und Kaninchen mit 
der Silbernitratmethode Cajals und mit der Nisslmethode. Sie finden keine 
scharfe Grenze zwischen dem motorischen und dem sensiblen Typus Do¬ 
giel s, vielmehr mannigfache Übergänge zwischen beiden. Ihre Ergebnisse 
sprechen daher mehr im Sinne von Langley und Apolant für eine ein¬ 
heitliche, d. h. motorische Natur der sympathischen Ganglienzellen. Das 
große Rätsel der aller Wahrscheinlichkeit nach sympathischen Faser- 
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aufsplitterungen um die Zellen der Spinalganglienzellen bleibt ungeklärt. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

788. Michailow, Pathologisch-anatomische Untersuchungen des feinem 
Baus der Großhirnrinde, des Kleinhirns, der Oblongata und des 
Rückenmarks des Menschen bei asiatischer Cholera. Rundschau f. 
Psych., Neurol. u. experim. Psycliol. (russ.) 18, 516. 1913. Ersch. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 883. 1913. 

789. Orr, D., and R. G. Rows, Further observations on the influence of 
toxins on the central nervous System. Journ. of mental Sc. 60, 184. 1914. 

Durch frühere Versuche hatten die Verff. festgestellt, daß die Lymph- 
wege der Nerven einen wichtigen Mechanismus bei der Infektion des Gehirns 
und Rückenmarks darstellen und daß mit aller Wahrscheinlichkeit Paralyse 
und Tabes lymphogene Infektionen sind. In den vorliegenden Versuchen 
wurde die Wirkung einer bakteriellen Intoxikation auf das Rückenmark 
studiert und aus verschiedenen Gründen die Bauchhöhle als Infektions¬ 
platz gewählt. 

Die Versuchstechnik war die, daß zwei bis sechs Celloidinkapseln, die Bouillon- 
kulturen des Staphylococeus pyogenes aureus enthielten, an verschiedenen Stellen 
des Abdomens eingeführt wurden. Die Tiere wurden 3—6 Wochen am Leben ge¬ 
lassen. 

Es fand sich 1. daß die Nervenzellen zuletzt ergriffen werden, 2. daß 
primäre Degeneration der Markscheiden rund um den Rückenmarksrand und 
entlang dem hintern medianen Septum auftritt, 3. daß diese im oberen Teile 
des Rückenmarks am stärksten ist, 4. daß Rückenmarködem vorhanden ist, 
5. daß die perivaskuläre Neuroglia sich aktiv proliferiert, 6. daß die Gefäße 
erweitert, gestaut und hyalin sind, sowie Thrombi derselben Art enthalten. 
Es sind also fast nur degenerative Veränderungen vorhanden, die sich sehr 
weit von jenen bei lymphogenen Infektionen unterscheiden, denn diese sind 
von entzündlichem Typus. Verf. sieht die Veränderungen nicht als Folge 
einer Allgemeininfektion an, sondern mißt einer Störung der Tätigkeit des 
Sympathicus hierbei großen Einfluß zu. V. Kafka (Hamburg).* 

790. Shinya, S., Experimentalversuche über Muskeltransplantation mit 
Berücksichtigung der Innervation von neugebildeten Muskelfasern« 
Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 59, 132. 1914. 

Quergestreifte Muskulatur ist autoplastisch und homoplastisch, jedoch 
nicht heteroplastisch in periphere Nerven mit Erfolg transplantierbar. Bei 
der Auto- und Homoplastik verfällt das transplantierte Muskelgewebe zum 
Teil der hyalinen Degeneration und auch der Nekrose, zum Teil bilden sich 
aus überlebenden, mit Protoplasmaresten umgebenen Muskelkemen neue 
Muskelfasern. Der Bildungsmodus dieser letzteren ist bei Auto- und bei 
Homoplastik etwas verschieden: bei ersterer treten in den ersten Stadien 
hauptsächlich einzelne Sarkoblasten und zeitige Stränge von solchen Ele¬ 
menten mit syncytialer Verschmelzung auf; bei Homoplastik ist das Bild 
von viel kernigen Muskelknospen beherrscht. In dieser Differenz ist ein 
morphologischer Ausdruck für die feineren biologischen Unterschiede zu 
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«rblicken, welche zwischen zwei Individuen derselben Art bestehen. Die 
neugebildeten Muskelfasern, die bei Autoplastik viel reichlicher auftreten 
als bei Homoplastik, gehen nach einer best imm ten Zeit wieder zugrunde; 
sie erhalten sich beträchtlich länger bei Autoplastik als bei Homoplastik. 
Die entzündliche Reaktion (Lymphocyten) ist bei Homoplastik entschieden 
stärker ab bei Autoplastik. — Die neugebildeten Muskeln dringen in solche 
Sch wann sehe Scheiden ein, deren Inhalt degeneriert bt. Dadurch, daß 
dies an vielen einander benachbarten Schwannsehen Scheiden eintritt, 
kommen parallel gerichtete Muskelfasermassen zustande, die manchmal 
fast wie kleine Muskelbündelchen aussehen. Neben der Muskelfaserregene¬ 
ration wird eine ausgiebige Regeneration von Nervenfasern unter Wucherung 
von Schwannschen Kernen beobachtet. Die ausgebildeten Nervenfasern 
treten mit den jungen Muskelfasern in Verbindung. Typbche, vollausge- 
bildete Nervenendplatten konnte Verf. nicht beobachten. Die auffallend 
gute Regeneration der transplantierten Muskelfasern in den peripheren Ner¬ 
ven bt wohl in funktionellen Anregungen zu suchen, welche von den Nerven¬ 
fasern auf die Muskelfasern ausgeübt werden. Die geschilderten Befunde 
sprechen dafür, daß die Synergie zwbchen Muskel- und Nervengewebe bei 
der Homoplastik wohl infolge feinster chembcher Unterschiede frühzeitig 
Störungen erleidet. Bei Homoplastiken wurden auch nicht wie bei Auto¬ 
plastiken endplattenähnliche Bildungen, sondern bloß Umspinnung der 
Muskelfasern mit jungen Nervenfasern beobachtet. Diesbezüglich sind aber 
noch weitere Untersuchungen erforderlich. J. Bauer (Wien). 

II. Normale and pathologische Physiologie. 

791. Passek, W., Über Bedingungen des Eindringens von Farbstoffsub- 
stanzen in das Hirnparenchym. (Zur Frage der chirurgischen Be¬ 
handlungsmöglichkeit der progressiven Paralyse.) Vorläufige Mittei¬ 
lung. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 
729. 1913. Ersch. 1914. 

Verf. ging von der Voraussetzung aus, daß die Pia ein undurchdring¬ 
liches Medium darstellt, welches das Eindringen verschiedener Heilsub¬ 
stanzen in das Hirnparenchym verhindert. Er hat deshalb an Kaninchen 
Versuche angestellt, die darin bestanden, daß er die Pia zerstörte und 
dann in einer Versuchsserie lokal, in einer anderen intravenös (in die Ohren¬ 
vene) Emulsion von Tusche (nach Barrie) anwandte. Auf den Präparaten, 
die von den Hirnen der am 2.—3. Tage getöteten Tiere, konnten Tusche¬ 
körperchen in der nächsten Nähe der Protoplasmazellenfortsätze vorge¬ 
funden werden. Da die Spirochäten sich ebenfalls im Hirnparenchym be¬ 
finden, muß angenommen werden, daß die antisyphilitischen Mittel nur 
dann bei der progressiven Paralyse von Nutzen sein werden, wenn sie, 
lokal oder intravenös angewandt, £rst nach vorausgegangener Trepanation 
und Scarifizierung der Hirnrinde werden einverleibt werden. Horsleys 
Ansichten und Erfahrungen sprechen ebenfalls für diese Anschauung. 

M. Kroll (Moskau). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 31 
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793. Trendelenburg, Wilhelm, Die Methode der reizlosen Ausschaltung 
am Gehirn und die Theorien der physiologischen Hirnpathologie. 

Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. 8, 328. 1914. 

Verf. berichtet hier nochmals kurz über die Bedeutung seiner Methode 
der reizlosen Ausschaltung am Gehirn durch Abkühlung (des zuströmenden 
Blutes und einzelner Zentren) und verwahrt sich namentlich gegen die von 
Monakow in einer Arbeit über die Lokalisation im Zentralnervensystem 
(Ergebn. d. Physiol. 13, 1913) gemachten Einwände gegen seine Methode 
und die mit ihr gewonnenen gehirnphysiologischen Anschauungen. Er kommt 
zu dem Schlüsse, daß v. Monakows Ansichten über die Kühlversuche und 
ihre Bedeutung unhaltbar sind, und daß gegen die Folgerungen der 
v. Monakowschen Di aschisislehre Bedenken vorliegen. A. Jakob.* 

793. Brown, T. G., On the nature o! the fundamental acrivity of the 
nervous centres; together with an analysis of the conditioning of 
rhythmic activity in progression, and a theory of the evolution of fune- 
tion in the nervous System. Journ. of Physiol. 48, 18. 1914. 

Das „Narkosetretphänomen“ tritt bei der Katze bei einer Narkosen¬ 
tiefe auf, bei der die spinalen Reflexe verschwunden sind, ebenso das 
Rückstoßphänomen. Gegenüber anderen Annahmen wird geschlossen, 
daß rhythmische Phänomene durch Eigenschaften wechselseitiger Be¬ 
ziehungen zwischen Halbzentren während gleichmäßiger Tätigkeit der¬ 
selben auftritt. Die Intriebsetzung der antagonistischen Halbzentren 
braucht nicht von der Peripherie aus stattzufinderu Asphyxie kann das 
Tretphänomen verursachen, ebenso ein dem Blutreiz bei der Atmung gleich¬ 
wertiger. Es kann zwischen den antagonistischen efferenten Neuronen ohne 
Dazwischentreten der afferenten ein Mechanismus für die reziproke Inner¬ 
vation bestehen. Von dieser Anschauung ausgehend, wird eine Theorie 
für die Bedingungen der rhythmischen Tätigkeit gegeben. Es wird ange¬ 
nommen, daß die Grundeinheit der Nerventätigkeit nicht der spinale Re¬ 
flex ist. Die Experimente zeigen die Unabhängigkeit des efferenten Neurons 
und lassen vermuten, daß die funktionelle Einheit die Tätigkeit des unab¬ 
hängigen efferenten Neurons ist oder vielmehr die wechselseitig bedingte 
Tätigkeit der gekoppelten antagonistischen efferenten Neurone, welche 
zusammen das Zentrum bilden, und daß die primitive Tätigkeit des Ner¬ 
vensystems in solchen rhythmischen Akten in Schreitbewegung Und At¬ 
mung zu suchen ist. Hierauf fußend wird der spinale Reflex als ein fehl¬ 
gegangener Schlag des rhythmischen Tretphänomens aufgefaßt. F. H. Lewy. 

794. Manouälian, Remarque ä propos de l’existance des centres nerveux 
dans les Organes. Annales de lTnst. Pasteur 28, 583. 1914. 

Nach Ansicht des Autors wird bei physiologischen Versuchen die 
Existenz nervöser Apparate in den inneren Organen nicht genügend be¬ 
rücksichtigt. A. Zaloziecki (Leipzig). 

795. Meyer, A. L., Hyperpnoea as a result of pain and ether in man. 

Journ. of Physiol. 48, 47. 1914. 

Schmerz mäßiger Stärke und Dauer ruft leicht meßbare Hyperpnöe 
hervor. Die alveoläre Kohlensäure ist vermindert und der respiratorische 
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Quotient ist erhöht. Äther ruft in geringer Konzentration in einer Minute 
Hyperpnöe hervor. Ihre Größe wechselt bei verschiedenen Personen und 
das Atmen wird bei höherer Konzentration vermindert. F. H. Lewy. 

7%. Liljestrand, G., und K. Frumerie, Untersuchungen über den 
Wärmestich. Skand. Arch. f. Physiologie 81, 321. 1914. 

Die normalen Tagesschwankungen der Körpertemperatur sind beim 
Kaninchen im Fasten viel kleiner als bei gewöhnlichem Nahrungszustande. 
Die doppelseitige Splanchnicotomie ist bei schonender Ausführung von einer 
Temperaturerhöhung gefolgt. Der Wärmestich ist nachher gut wirksam 
(Bestätigung der Beobachtung von Schultze und Elias). Nach Exstir¬ 
pation von Plexus solaris und Plexus mensentericus treten bei Kaninchen 
Darmstörungen auf, die mehrere Tage dauern und dann allmählich zurück¬ 
gehen können. Der Wärmestich ist gleich wirksam wie vorher. Bei Tauben 
gelang es nicht, durch Stichverletzungen mit Sicherheit Hyperthermie des 
Gehirns zu erzielen. Ein gewisser Einfluß auf die Körpertemperatur ist 
jedoch auch hier durch Reizung von Thalamus sowie von den Umgebungen 
der Seitenventrikel, vor allem im hinteren Teil des Corpus Striatum, wahr¬ 
scheinlich; die Einwirkung ist jedenfalls viel schwächer als bei Säugetieren. 
Nach partieller Nebennierenexstirpation in genügender Ausdehnung wird 
der Wärmestich beim Kaninchen geschwächt, um so mehr, je größer die 
Exstirpation ist. Die vollständige doppelseitige Entfernung der Neben¬ 
nieren macht den Wärmestich unwirksam. Nach Nebennierenexstirpationen 
beim Kaninchen tritt sehr oft Durchfall ein, der bei zunehmender Größe 
der Exstirpation immer ausgeprägter wird. F. H. Lewy (München). 

797. Gementi, A., Experimentelle Untersuchungen über das Lenden¬ 
mark der Vögel. Archiv f. d. ges. Physiol. 157, 13. 1914. 

Das Lendenmark der Vögel (Columba domestica, Gallus italicus, 
Ansa domestica) besitzt eine ausgeprägte funktionelle Anatomie. Im 
Lendenmarke dieser Tiere befinden sich Mechanismen, die, unabhängig 
von dem Einfluß der höheren Zentren, geeignet sind, einerseits besondere 
adäquate Gleichgewichtsbewegungen des Bürzels und adäquate Reflexe 
des Gleiehsgewichts während besonderer Lageveränderungen des Körpers 
hervorzurufen, andererseits das Zustandekommen der Koordination der 
Glieder zu gestatten. Die Natur dieser Nervenmechanismen ist eine re¬ 
flektorische; unter ihnen nehmen die Mechanismen der reflektorischen 
Hemmung und der antagonistischen Innervation eine bedeutende Stelle 
ein. Der Ausgangspunkt der Reize, die fähig sind, die Mechanismen, die 
nicht nur den Lokomotionsbewegungen der Glieder, sondern zum Teil auch 
den Gleichgewichtsbewegungen des Bürzels vorstehen, in Tätigkeit versetzen 
zu können, wird in erster Linie von der Gelenkmuskeloberfläche der Glieder 
und des Bürzels dargestellt. Diese Reize treten nicht bloß auf infolge der 
Bewegungen, die der Experimentator den Gliedern oder dem Schwänze 
aufzwingt, sondern auch infolge besonderer Bewegungen, die ihnen die 
Schwerkraft aufzwingt. Diese funktionelle Autonomie besteht nicht bloß 
im Lendenmark der erwachsenen Vögel, sondern auch in dem der frisch 
ausgebrüteten. Die nervösen Mechanismen des Lendenmarks, die der 
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Koordination der Lokomotionsbewegungen der Glieder vorstehen, sind 
schon bei der Taube 24 Stunden nach dem Austritt aus dem Ei aktiv, wenn 
sie noch Unfähig ist, sich zu bewegen. Diese Tatsache zusammen mit dem 
Vorhandensein von Gleichgewichtsbewegungen des Bürzels zur Zeit, in 
welcher das Tier unfähig ist, sich fortzubewegen und noch geschlossene 
Lider aufweist, beweist die bedeutende Unabhängigkeit der ontogenetischen 
Entwicklung der nervösen Mechanismen des Lendenmarkes von den Hirn¬ 
zentren und den äußeren Reizen. Die durch vorliegende Forschungen 
illustrierten Tatsachen, im Zusammenhang mit den sensitiv-motorischen 
Tätigkeiten des Lendenmarkes der Vögel, in Übereinstimmung mit dem, 
was uns über die Funktionen des Lendenmarkes des Hundes bekannt ist, 
sind noch besser geeignet, den Nachweis zu liefern, daß, wenn im Rücken¬ 
marke der Wirbeltiere keine funktionelle Autonomie des einzelnen Segmentes 
besteht, die kollektive Autonomie mehrerer dieser Segmente, die eine 
eigene Individualität verloren haben, vorhanden ist; diese Form von Auto¬ 
nomie, die man besonders im Rückenmarke der Wirbeltiere antrifft, könnte 
mit der Benennung plurisegmentäre Autonomie belegt werden, um sie von 
der rein segmentalen Autonomie zu unterscheiden, die man bei vielen 
wirbellosen Tieren antrifft. F. H. Lewy (München). 

798. Bikeles, G. und L. Zbyszewski, Über ein Verhalten des Orbicularis 
oculi nach Großhirnreizung. Zentralbl. f. Physiol. 27, 1265. 1913. 

Bei einseitiger Rindenreizung des Orbicularis oculi mit genügend 
starken Strömen ergab sich eine Nachzuckung, die von 10 Versuchen 7 mal 
nur den kontralateralen, in drei die beiderseitigen Muskeln, auf der kontra- 
lateralen Seite aber stärker, betraf. In allen drei Fällen, in denen die Zuckun¬ 
gen nach Aufhören der Reizung beiderseitig waren, zeigton sich während 
der Dauer der Reizung Zuckungen einzig am kontralateralen Orbicularis. 

F. H. Lewy (München). 

799. Bikeles, G. und L. Zbyszewski, Über tonische Erscheinungen nach 
Großhirn-Rindenreizung. Zentralbl. f. Physiol. 28, 194. 1914. 

Nach experimenteller Auslösung Jacksonscher Anfälle traten häufig 
tonische Erscheinungen auf und zwar in den gegenseitigen Extremitäten 
und in der Rumpfmuskulatur, die nach derselben Seite verkrümmt war. 
Meist folgten die tonischen Erscheinungen an den kontralateralen Extremi¬ 
täten einem klonischen Anfall. Das Auftreten der tonischen Phänomene 
ist auch bei demselben Versuchstier sehr unstabil und kann unter ver¬ 
schiedenartigsten Verhältnissen Vorkommen. F. H. Lewy (München). 

800. Beck, A. und G. Bikeles, Zur Erregbarkeit der Kleinhirnrinde ver¬ 
mittels Strychnins nach Baglioni. Zentralbl. f. Physiol. 28, 195. 1914. 

Verff. hatten früher angegeben, daß nach der Baglioni sehen Methode 
Groß- und Kleinhimrinde grundsätzlich darin verschieden sind, daß nur 
erstere, nicht letztere erregbar sind. Edinger hatte das bestritten. Der 
vorliegende Versuch an Tauben und Hunden zeigte Verff. jedoch erneut, 
daß im Tonus der beiderseitigen Extremitäten nach Kleinhimreizung nach 
Baglioni keine Spur einer Tonusänderung nach einer Seite sich nach- 
weisen ließ. F. H. Lewy (München). 
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801. Babak, E., Über die Yernichtnng des Atemzentrams dnreh Er* 
stickung bei Cobitis (Misgurnas) fossilis and über das Leben des 
Fisehes bei alleiniger Hantatmnng. Zentralbl. f. Physiol. 27,1111.1913. 

Der Schlammpeitzger besitzt außer der Kiemen- und Darmatmung 
eine ausgiebige Hautatmung. Setzt man die Sauerstoffversorgung des 
Wassers herab oder führt sonst eine teilweise Erstickung herbei, so kehren 
auch bei erneuter Sauerstoffzufuhr die Kiemenatmungsbewegungen über¬ 
haupt nicht mehr zurück, d. h. das Atemzentrum wird durch die Erstickung 
zerstört bei weitreichender Erhaltung der übrigen Funktionen des Nerven¬ 
systems. Der Versuch, dieses Experiment auf Amphibien zu übertragen, 
mißglückte. Auch die Schlammpeitzger konnten nur wenige Tage am 
Leben erhalten werden, da mit den Kiemenatembewegungen auch Schluck¬ 
bewegungen verloren gegangen waren. F. H. Lewy (München). 

802. Knre, K., T. Hiramatsu und H. Naito, Zwerchfelltonus und Nervi 
splanchniei. Zentralbl. f. Fhysiol. 28, 130. 1914. 

Bei Durchschneidung des Fhrenicus bei 70 Kaninchen wurde entgegen 
der allgemein herrschenden Anschauung festgestellt, daß das gelähmte 
Zwerchfell in der normalen Exspirationsstellung stehenblieb. Es wurde 
darauf der Tonus der gelähmten Zwerchfellhälfte geprüft und nicht herab¬ 
gesetzt gefunden. Es entstand infolgedessen die Vermutung, daß der 
Zwerchfelltonus von einem anderen Nerven besorgt wird. Sechs Versuchs¬ 
reihen lassen Verff. zu der Behauptung kommen, daß der Zwerchfelltonus 
von Fasern beherrscht wird, die vom Rückenmark aus auf dem Wege der 
Splanchniei und des Ganglion coeliacum zum Zwerchfell gehen, weil diese 
Fasern durch Nicotin gelähmt und durch Adrenalin erregt werden; und 
weil die übrigen Fasern im Splanchnicus alle zum sympathischen System 
gehören, wird diese Zugehörigkeit auch für die Zwerchfelltonusfasem an¬ 
genommen. F. H. Lewy (München). 

803. Asher, L. und W. Jost, Die sympathische Niereninnervation und 
deren Anpassungsfähigkeit an den Funktionszastand. Zentralbl. f. 
Physiol. 28, 1. 1914. 

Im Verfolg der Untersuchung über die sekretorische Niereninnervation 
durch den Vagus stehen zwei Probleme im Vordergrund des Interesses, 
ob nämlich der Splanchnicus unabhängig von seiner Gefäßwirkung eine 
spezifische Wirkung auf die Niere hat und ob die Niere außer vom Splanch¬ 
nicus noch von anderen sympathischen Nerven versorgt wird. Die Versuche 
beweisen, daß die Erregung der Constrictoren ohne Dazwischentreten des 
gekreuzten Splanchnicus durch den gleichseitigen Bauchsympathicus 
stattfindet. Die anatomische Untersuchung ergibt drei isolierbare Nerven¬ 
fasern von diesem zur Niere. Der Unterschied zwischen der Niere, die 
dem Einfluß des Vagus und Splanchnicus entzogen ist, und der total ent¬ 
nervten, beruht auf dem Vorhandensein nichtsplanchnischer sympathischer 
Fasern. F. H. Lewy (München). 

804. Kuno, Y. and Th. v. Brücke, Der funktionelle Nachweis des Ner¬ 
vus depressor beim Frosch. Archiv f. d. ges. Physiol. 157, 117. 1914. 

Die Dehnung einer vom Herzen isolierten Aorta des Frosches durch 
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rasche Injektion von Ringerscher Flüssigkeit bewirkt eine Verlangsamung 
bzw. einen vorübergehenden Stillstand der Herztätigkeit oder eine kurz¬ 
dauernde Blutdrucksenkung, die sich fast unmittelbar an die Dehnung 
anschließt, oder schließlich, in vereinzelten Fällen, schwache, langdauernde 
und nach langer Latenz auftretende Senkungen des arteriellen Blutdrucks. 
Die erstgenannte Wirkung auf die herzhemmenden Vagusfasern erwies sich 
als ein Reflex, dessen zentripetaler Ast in sensiblen Vagusfasern verläuft. 
(Analogie zu der Herzentwicklung des Säugetierdepressors.) Die rasch 
cintretende Blutdrucksenkung (bei unveränderter Schlagfrequenz des 
Herzens) ist vielleicht auf eine reflektorische, negativ inotrope Vagus¬ 
wirkung zu beziehen; die zu zweit erwähnte Blutdrucksenkung beruht 
wahrscheinlich auf einer reflektorischen Vasodilatation. Elektrische Reizung 
eines zentralen Vagusstumpfes löst beim Frosch keine Herzverlangsamung, 
aber eine sehr ausgesprochene Blutdrucksenkung aus, die nach einer Latenz 
von (im Mittel) 20 Sekunden eintritt. Diese Blutdrucksenkung entspricht 
in jeder Hinsicht der bei künstlicher Reizung des Säugetierdepressors zu 
beobachtenden. Das Fehlen der Herzwirkung beweist, daß der durch die 
Aortendehnung beim Frosch auslösbare Reflex nur einseitig, nicht aber 
gekreuzt verläuft. F. H. Lewy (München). 

806. Raaflaub, H., Über Hemmungswirkungen am Herzen und die 
Beziehungen zwischen Muscarinvergiftung und Vaguserregung. Zeit- 
schr. f. Biol. 63, 477. 1914. 

Reizlose Ausschaltung des Sinus des Froschherzens mit Hilfe von 
Novocain bewirkt keinen Stillstand des Vorhofs und Ventrikels, sondern 
nur eine verlangsamte Schlagfolge. Die vollständige Ausschaltung des 
Sinus läßt sich mit Hilfe des Gas keil sehen Wärmeversuchs nach weisen. 
Bei mit Ringerlösung durchströmtem Herzen tritt bei der schwächsten 
wirksamen Muscarindosis gleichzeitig mit der Frequenzveränderung auch 
die Verminderung der Kontraktionshöhe der Herzkontraktionen auf. An¬ 
ders verhält sich das mit Blut durchströmte Herz, indem an demselben bei 
schwächsten Muscarindosen zunächst nur eine Veränderung der Frequenz 
und keine Verminderung der Herzkontraktionen eintritt. Es gelingt also 
am blutdurchströmten Herzen eine Differenzierung der beiden Wirkungen des 
Muscarins. Bei Durchströmung des isolierten Ventrikels mit einer Muscarin¬ 
blutlösung wird in der großen Mehrzahl der Fälle ausschließlich die Kontrak¬ 
tionshöhe ohne Veränderung der Frequenz vermindert. Die Dauer der 
Kontraktion des mit Muscarin vergifteten Ventrikels ist entweder gegenüber 
derjenigen des normalen nicht verändert oder verkürzt. An mit Blut dureh- 
strömtem Ventrikel ist die refraktäre Periode nach Muscarinvergiftung ver¬ 
kürzt. Nach Aufhebung der Muscarinvergiftung vermittelst Durchströmung 
mit normaler Blutlösung tritt die längere refraktäre Periode wieder ein. 
Wird das durch starke Vagusreizung stillgestellte Herz durch künstliche 
Reize rhythmisch zur Kontraktion gebracht, so zeigt sich bei Prüfung mit 
Extrareizen eine Verkürzung der refraktären Periode wie bei dem mit 
schwacher Muscarinlösung vergifteten Herzen. Die mitgeteilten Tatsachen 
sprechen dafür, saß die Muscarinvergiftung und die Vagusreizung innerhalb 
weiter Grenzen wesensgleich sind. Es werden Beobachtungen mitgeteilt, 
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welche für die Anschauung von Stra ub über den Mechanismus der Muscarin - 
Vergiftung sprechen, d. h. dafür, daß das Potentialgefälle bestimmend für 
den Grad der Vergiftung ist. Andererseits wird die Anschauung abgelehnt, 
daß Muscarin sowie auch der Vagus direkt an der kontraktilen Substanz 
angreift. F. H. Lewy (München). 

£06. Adrian, E. D., The relation between the size of the propagated 
disturbance and the rate of conduction in nerve. Journ. of Physiol. 
48, 53. 1914. 

Wenn die Leitungsgröße im Nerven von der Störungsgröße abhängt, 
sollte man erwarten, daß erstere beständig abnimmt, wenn letztere ein De¬ 
krement- eingeht. Im Vorliegenden wird die Leitungsgröße nach der Lucas- 
schen Methode bestimmt, welche darin besteht, den Zeitraum zwischen 
Reiz und Nervenerholung in verschiedenen Abständen von der Reizstelle 
zu messen. Der Nerv wurde mit Alkohol in Ringerscher Lösung narkoti¬ 
siert. Es fand sich, daß die Leitungsgröße nicht von der durch die Störung 
zurückgelegten Entfernung abhing, obwohl die Störung bei ihrem Verlauf 
durch den Nerven ein erhebliches Dekrement erlitt. Es bestätigt dies die 
Koikesehe Anschauung, daß die Leitungsgröße nicht von der Störungs¬ 
größe abhängt. F. H. Lewy (München). 

807. Hoffmann, P., Über die doppelte Innervation der Krebsmuskeln. 

Zeitschr. f. Biol. 63, 433. 1914. 

Durch die physiologischen Versuche und durch das anatomische Ver¬ 
folgen der Achsenzylinder ist die Richtigkeit der Biedermannschen 
Hypothese über die Bedeutung der doppelten Innervation des Öffnermuskels 
der Krebsschere erwiesen. Der Achsenzylinder, der zugleich auch den 
Strecker der Schere innerviert, ist der fördernde, der andere, der bis ins 
zweite Glied mit den motorischen Schließnerven verläuft, ist der hemmende. 
Während also im Zentralnervensystem der Vertebraten die Resultante der 
hemmenden und erregenden Impulse bereits gezogen und von dort der end¬ 
gültige Impuls zum Muskel gesandt wird, erfolgt die Kompensation der 
beiden Erregungen bei den Arthropoden erst in der Peripherie, an der 
Nervenendigung im Muskel. Dies ist die Bedeutung der doppelten Inner¬ 
vation der Krebsmuskeln. F. H. Lewy (München). 

808. Langley, J. N., The antagonism of curare and nicotine in skeletal 
muscle. Journ. of Physiol. 48, 73. 1914. 

Der Antagonismus zwischen fibrillären Zuckungen und tonischer Kon¬ 
traktion bei Curare und Nikotinanwendung in der Nervengegend der Mus¬ 
keln folgt verschiedenen Gesetzen, denn obgleich Curare beide Wirkungen 
im Verhältnis zu seinem Prozentsatz herabsetzt, tritt das Auf hören der 
Zuckungen bei einem bestimmten Prozentsatz Curare auf, während für die 
Nikotinkonzentration eine ziemliche Variationsbreite besteht. Die Curare- 
wirkung ist anfangs sehr schnell und nimmt dann ab. Je höher die Pro- 
zentuierung, desto eher wird ein gewisser Gleichgewichtszustand erreicht. 
Ist eine Curarelösung zu schwach, um eine unmittelbare Nikotinkontraktion 
zu verhindern, so ist die Kontraktionsstärke gleich groß, wie groß auch 
immer die absolute Prozentuierung der beiden sein mag, vorausgesetzt. 
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daß die Prozentzahl die gleiche ist und die Kontraktion sich auf die nervöse 
Gegend beschränkt. Curare hat keine merklich antagonistische Wirkung 
für Nikotin an der nicht nervösen Portion der Muskelsubstanz. Der Anta¬ 
gonismus beschränkt sich auf spezielle Substanz oder Mechanismus der ner¬ 
vösen Region. Die Untersuchungen an Vögeln und Fröschen zeigen, daft 
Nikotin und Curarin in geringsten Konzentrationen etwas peripher von den 
Nervenendigungen Sitzendes beeinflussen, d. h. einen Bestandteil des Mus¬ 
kels selbst. F. H. Lewy (Stettin). 

809. Arnold, Radolt, Experimentelle Untersuchungen über die Quel¬ 
lungsfähigkeit der verschiedenen Muskelarten in Säurelösongen. 

Kolloidchem. Beih. 5, 411. 1914. 

Beim Menschen (auch Tier) ist der Grad der Säurequellung der ver¬ 
schiedenen muskulären Gebilde ein verschiedener. Die stärkste Quellung 
zeigt die Skelettmuskulatur des Menschen (M. pectoralis), die geringste das 
Herz, dazwischen steht die Muskulatur des Uterus. Diese Verschiedengradig¬ 
keit des Quellungsvermögens ist nicht auf einen verschiedenen Gehalt an 
Bindegewebe zurückzuführen. Salzsäure bei 0,025% gab das Optimum 
für die Quellung. Auch in der Art der Quellungskurven zeigten sich Unter¬ 
schiede. Eine genaue Analyse der Erscheinungen ist noch nicht möglich, 
ein Zusammenhang mit den physiologischen Kontraktionsvorgängen wird für 
wahrscheinlich gehalten. Schade (Kiel).* 

810. Deelman, H. T., Einige Versuche mit Omega-Darmfisteln nach 
Lombroso an Hunden. Zeitschr. f. Biol. 63, 540. 1914. 

Der erste Teil dieser Arbeit bringt die Bestätigung der Ergebnisse 
Lombrosos, daß auf mehr oder weniger beschränkte chemische Reizung 
der Darmmucosa (Gallensäuresalze, Salzsäure) keine Ausbreitung der 
sekretorischen Reaktion stattfindet. Die motorischen Erregungen dagegen 
breiten sich in aboraler Richtung aus. Der zweite Teil dieser Arbeit hat 
ergeben: Die Richtigkeit der Angabe Lombrosos, daß während der Ver¬ 
dauungsperiode keine merkliche Vermehrung der spontanen Sekretion bei 
Heumfisteln zu beobachten ist. Duodenumfisteln dagegen zeigen eine deut¬ 
liche Vermehrung der spontanen Sekretion während der Digestion. Die 
auf künstlichen Reiz erhaltenen Saftmengen sind sowohl im Duodenum 
als im übrigen Dünndarm größer während der Verdauungsperiode als 
außerhalb derselben. F. H. Lewy (München). 

811. Schleidt, J., Über die Hypophyse bei feminierten Männchen and 
maskalierten Weibchen. Zentralbl. f. Physiol. 27, 1170. 1913. 

Verf. arbeitete an den Steinachschen Ratten über die Frage, ob 
der generative oder der Bog. interstitielle Anteil der Keimdrüsen die normale 
Struktur der Hypophyse garantiert. Die histologische Untersuchung 
kastrierter Tiere ergab eine Verminderung der eosinophilen Zellen sowie 
eine neue Form großer blasiger Zellen. Bei maskulierten und feminierten 
Tieren, zeigte die Hypophyse den Typus der normalen Geschlechtstiere. 
Aus den Untersuchungen wird der Schluß gezogen, daß es der interstitielle 
Anteil der männlichen und weiblichen Keimdrüse, also die Pubertätsdrüse 
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ist, welche den Stoffwechsel so reguliert, daß die normale Struktur der 
Hypophyse erhalten bleibt. F. H. Lewy (München). 

812. Ossokin, N. E., Zur Frage der Hypophyseolysine. Zentralbl. f. 

Physiol. 28, 59. 1914. 

Es wurde das Serum des vorderen und hinteren Lappens isoliert ge¬ 
wonnen und in die Bauchhöhle von Hunden eingespritzt. Die Experimente 
führten zu dem Schluß, daß das hypophyseolytische Serum, welches aus 
dem Blute von Hunden hergestellt ist, die mit dem hinteren Hypophysen¬ 
lappen immunisiert waren, eine starke Blutdruckherabsetzung hervorruft. 
Über Experimente mit dem vorderen Lappen kann Verf. keine genügend 
sicheren Resultate beibringen. F. H. Lewy (München). 

813. Airila, Y., Zur Kenntnis der Pituitrinwirkung. Skand. Arch. f. 

Physiologie 81, 381. 1914. 

Der Versuch zeigt, daß das Pituitrin auch beim nikotinvergifteten 
Kaninchen eine Blutdrucksteigerung hervorruft. Daß diese Blutdruck¬ 
steigerung durch eine Gefäßkontraktion und nicht etwa durch eine 
verstärkte Herztätigkeit bedingt ist, geht aus dem Versuch, wo die 
durch die Aorta strömende Blutmenge mit der Stromuhr geeicht wurde, 
hervor. Das Pituitrin scheint betreffs seiner Gefäßwirkung eine sehr 
nahe Verwandtschaft mit dem Adrenalin zu haben. A priori war es auch 
natürlich, daß ein Synergismus in Adrenalin- und Pituitrinwirkung be¬ 
obachtet werden sollte. Es geht ganz deutlich hervor, wie das Pituitrin, 
obgleich es in der benutzten Gabe allein für sich nur eine unbedeutende 
Drucksteigerung verursacht, zusammen mit dem Adrenalin die Dauer dessen 
Wirkung erheblich verlängert. F. H. Lewy (München). 

814. Guggenheim, M., Beitrag zur Kenntnis des wirksamen Prinzips der 

Hypophyse. Biochem. Zeitschr. 65, 189. 1914. 

Der wirksame Bestandteil des Pituglandols ist seiner chemischen 
Natur nach die ätherartige Verbindung eines Alkanolamins mit einem 
Acetylrest. — Es zeigt in seinem pharmakologischen und chemischen Ver¬ 
halten einige Ähnlichkeit mit Pilokarpin und auch mit ^-Imidazoläthylamin. 

A. Weil (Berlin). 

815. Youchtchenko, A. L, Gontribution a la Physiologie du corps thyroide. 
Le phosphore ,1’azote et les lipofdes chez les animaux thyroidectomisäs. 

Arch. des Sciences biol. St. Petersburg 18, 121. 1914. 

Gehirn, Herz und Milz thyreoparathyreoidektomierter Hunde waren 
ärmer an Gesamtphosphor und organischem Phosphor, meistens dagegen 
reicher an anorganischem Phosphor als die betreffenden Organe normaler 
Kontrolliere. Weniger ausgeprägt war dieses Verhalten bei der Leber. 
An den Muskeln wurden inkonstante Ergebnisse erhalten. Die Nieren 
der schilddrüsenlosen Tiere enthielten dagegen meist mehr Gesamtphosphor 
und organischen Phosphor, häufig auch mehr anorganischen Phosphor als 
die Nieren der Kontrolliere. Das Serum der thyreoidektomierten Hunde 
enthielt mehr organischen und Gesamtphosphor und weniger anorganischen 
Phosphor als das Serum der Kontrollen. Der Gesamtstickstoffgehalt war 
bei schilddrüsenlosen Tieren gerade umgekehrt im Gehirn, in der Leber, 
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den Muskeln, der Milz vermehrt, während er im Gegensatz hierzu in den 
Nieren und im Serum herabgesetzt war. In einem Versuch an einem akut 
hyperthyreoidisierten Hund (die Art der experimentellen „Hyperthyreoidi- 
sation“ ist nicht angegeben. Ref.) will Verf. vielfach gerade entgegen¬ 
gesetzte Ergebnisse erhalten haben wie bei thyreopriven Tieren. Der 
Gehalt an Lipoiden ist im Gehirn, in der Leber und den Muskeln thyreoid- 
ektomierter Tiere vermindert, während er im Blutserum erhöht ist. In 
den übrigen Organen ist der Gesamtlipoidgehalt vermindert, ebenso im 
allgemeinen auch der Gehalt an den Lipoiden aus der Aceton- und Äther¬ 
fraktion; hingegen sind die Lipoide aus der Alkoholfraktion in einigen 
Organen herabgesetzt, in anderen dagegen vermehrt (Herz, Nieren). Bei 
einem hyperthyreoidisierten Tier war der Lipoidgehalt im Serum erhöht, 
die Untersuchung der Organe gab keine einheitlichen Abweichungen von 
der Norm. Es ergab sich ferner, daß der Gehalt der Organlipoide aus den 
verschiedenen Fraktionen an Phosphor und Stickstoff durch die Ent¬ 
fernung der Schilddrüse wesentlich beeinflußt wurde, ebenso auch durch 
künstliche Hyperthyreoidisation sich ändern ließ. Die Organe der thyreoid- 
ektomierten Tiere erwiesen sich des weiteren als purinreicher als diejenigen 
der normalen Kontrollen. Die Untersuchung des Harns der operierten 
Tiere ergab Veränderungen, wie sie schon von anderen Autoren fest gestellt 
wurden. J. Bauer.* 

816. Kisch, Bruno, und Otto Remertz, Über die Oberflächenspannung 
von Serum und Liquor cerebrospinalis beim Menschen und über die 
Technik capillarimetrischer Messungen. Münch, med. Wochenschr. 61, 
1097. 1914. 

Zunächst wird die Technik der Traube sehen Stalagmometrie kritisch 
besprochen. Die Messungsergebnisse sind die folgenden: Die Oberflächen¬ 
spannung des Blutserums gesunder Menschen wird sehr konstant gefunden, 
a = 0,880 — 0,898. Auch der Liquor cerebrospinalis gibt beim Gesunden 
ähnlich konstante Werte, stets bedeutend höher als beim Serum. Bei Gra¬ 
vidität, bei Dementia praecox, Epilepsie im Intervall, progressiver Para¬ 
lyse wurden normale Werte gefunden, auch bei Lues zeigte sich keine 
dem Unterschied der Wassermannschen Reaktion parallelgehende Unter¬ 
scheidung. Bei Epilepsie im Anfall (2 Fälle) und bei Lebercirrhose (1 Fall) 
wuirde eine deutliche Erniedrigung des o gefunden, ebenso beim Serum des 
Foetus. Schade (Kiel).* 

817. Ossokiu, N., Zur Frage der Innervation der Gl. thyreoidea. 

Zeitschr. f. Biol. 63, 443. 1914. 

Die vasomotorischen Fasern, und zwar sowohl Konstriktoren wie 
Dilatatoren für die Schilddrüse sind hauptsächlich in den Kehlkopfnerven 
enthalten. Sie kommen aber auch mit anderen Ästen des N. vagosympathi- 
cus heran, und zwar mit dem N. pharyngeus superior et inferior. Durch 
Adrenalin ließ sich die überwiegende vasokonstriktorische Innervation der 
Schilddrüse durch den Sympathicus nachweisen. Während der Reizung 
der Schilddrüsennerven ist die Erregbarkeit des Vagus erhöht. Das durch 
Reizung der sekretorischen Schilddrüsennerven abgesonderte Sekret hat 
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also auch eine Wirkung auf parasympathische (autonome) Endorgane. 
Diese Tatsache vermehrt die von Asher und Flack und As her und v. 
Rodt erbrachten Beweise für die sekretorische Innervation der Schild¬ 
drüse und die Wirkungsweise ihres Sekretes F. H. Lewy (München). 

818. Blum, F., und R. Grützner, Studien zur Physiologie der Schilddrüse. 
V. Mitteilung. Kommt Jod im Blute vor? Zeitschr. f. physiol. Chemie 
#1, 450. 1914. 

Im normalen Blute können keine organischen Jod Verbindungen nach- 
gewiesen werden; nur bei Eklamptischen gelang der Nachweis geringer 
Spuren. Es liegt hier aber die Wahrscheinlichkeit nahe, daß es sich um 
mechanisch bei den Krampfanfällen ausgepreßten Schilddrüsensaft handelt, 
so daß auch der Blutbefund gegen eine Beteiligung des Jods bei der inneren 
Sekretion spricht. A. Weil (Berlin). 

819. Blum, F., und R. Grützner, Studien zur Physiologie der Schild¬ 
drüse. IV. Mitteilung. Schicksale des Jods in der Schilddrüse. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 91, 400. 1914. 

Nach den Untersuchungen der Verff. ist kaum anzunehmen, daß das 
Jodthyrin oder eine andere jodhaltige Verbindung der Schilddrüse bei der 
inneren Sekretion eine Rolle spielt. — Der Thyreoidea kommt im Jod¬ 
stoffwechsel nur eine entgiftende, bindende Rolle zu; sie verwandelt das 
anorganisch zugeführte Jod in organische Verbindungen, die sie aufspeichert. 

A. Weil (Berlin). 

820. Pappenheimer, Alwin M., Über Thymusausschaltung bei weißen 

Ratten. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 25, 249. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 10, 129. 1914. 

821. Tscheraischoff, A., Eierstocküberpflanzungen, speziell bei Säuge« 
tieren. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Transplantationsimmunität. 
Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 59, 162. 1914. 

Autoplastisch überpflanzte Eierstöcke heilen an ihrem neuen Orte ein 
Und können lange Zeit hindurch ihre vielseitigen Funktionen in größerem 
oder geringerem Maße erfüllen. Das gleiche gilt auch für homöoplastische 
Transplantate, nur erfahren diese Ovarien im Vergleich zu den autoplastisch 
transplantierten eine viel stärkere Schädigung und gehen in viel kürzerer 
Zeit zugrunde. Vorbehandlung der Kaninchen mit organfremdera, aber 
artgleichem Gewebe übt nicht nur keinen partiell fördernden, sondern 
einen imbedingt schädigenden Einfluß auf die nachträglich transplantierten 
Organe aus. Die Zwischenzellen des Ovariums erhalten sich bei Überpflan¬ 
zungen am längsten, was ihre Sonderstellung gleichfalls kennzeichnet. Die 
Vornahme der Ovarientransplantation bei Frauen erscheint vom tierexperi¬ 
mentellen Standpunkt aus durchaus gerechtfertigt, zumal die Periode der 
geschlechtlichen Tätigkeit bei Tieren sich nur über wenige Jahre erstreckt 
und somit zu erwarten ist, daß die Lebensfähigkeit der Zwischenzellen im 
transplantierten Ovarium sich beim Menschen entsprechend verlängern 
dürfte (? Ref.). J. Bauer (Wien). 

822. Müller, J., Über psychische Hyperglykämien. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie 61, 287. 1914. * 

Kritische Bemerkungen über die Priorität des Begriffes. — „Affekt- 
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hyperglykämie" tritt am stärksten bei solchen Tieren auf, welche auf 
Angriffe oder Bewegungshindernisse mit lebhaften Muskelkontraktionen, 
Schreck, Flucht usw. reagieren. Es gelingt durch Angewöhnung an die 
Vorbereitungen zur Operation, die psychische Hyperglykämie bei solchen 
Tieren zum Verschwinden zu bringen. A. Weil (Berlin). 

823. Hirsch, E., und H. Reinbach, Über psychische Hyperglykämien 
beim Hund. Zeitschr. f. physiol. Chemie 91, 292. 1914. 

Ebenso wie beim Kaninchen bedingen auch beim Hunde psychische 
Erregungszustände, wie sie mit der Fesselung und anderen Operations¬ 
vorbereitungen verbunden sind, eine Steigerung des Blutzuckergehaltes 
über den normalen von ca. 0,12%. — Chloroform, Äther und Morphium 
erzeugen ebenfalls Hyperglykämie; es bleibt aber zweifelhaft, ob es sich 
hier um spezifische Wirkungen handelt, oder ob nicht die eintretende 
Abnahme der Körpertemperatur, sowie die Änderung bestimmter phy¬ 
siologischer Bedingungen, wie der Muskeltätigkeit der Atmung, Aufregungs¬ 
zustände beim Beginn der Narkose usw. die Zunahme des Blutzuckers 
bedingen. A. Weil (Berlin). 

824. Bang, L, Über den Mechanismus einiger experimenteller Hyper¬ 
glykämieformen bei Kaninchen. II. und III. Mitteilung. Biochem. 
Zeitschr. 65, 283. 1914. 

Kleine Mengen von Narkoticis vermögen die Glucosurie nach der 
„piqure“ zu hemmen, größere Dosen vermehren sie. — Verf. stellt auf Grund 
seiner Untersuchungen die Arbeitshypothese auf, daß die nach Narkoticis 
auftretenden Hyperglykämien durch eine Schädigung des Pankreas bedingt 
seien, dessen Hormonsekretion eingeschränkt würde, so daß es nicht mehr 
zu einer vollkommenen Verwertung des Blutzuckers komme. A. Weil. 

825. Starkenstein, E., Untersuchungen über die Magnesiumnarkose L 
Zeitschr. f. Physiol. 28, 63. 1914. 

Campher beeinflußt die Paraldehyd- und Chloralnarkose antagoni¬ 
stisch, läßt aber die Magnesiumnarkose unbeeinflußt. Physostigmin ist im¬ 
stande, durch Curare und durch Magnesium gelähmte Kaninchen zu er¬ 
wecken, nicht aber durch Paraldehyd und durch Chloralhydrat narkoti¬ 
sierte. Physostigmin ruft bei Kaninchen, die durch Curare gelähmt sind, 
ebenso wie bei normalen Muskelschwirren und -zittern hervor, nicht aber bei 
den durch Magnesium gelähmten oder durch Paraldehyd narkotisierten. 
Unterwirksame Dosen von Curare und Äther kombinieren sich ebenso 
wie unterwirksame Dosen von Magnesium und Äther und erzeugen kom¬ 
plette Narkose. Hieraus geht hervor, daß es nicht möglich ist, die Magne- 
siumnarkose als eine nur zentrale oder nur periphere Lähmung zu deuten. 
Vielmehr werden durch die Mg-Ionen alle Teile des Nervensystems in ihrer 
Erregbarkeit herabgesetzt. Ferner zeigen die Versuche, wie verschieden¬ 
artig und vielseitig die Angriffspunkte der einzelnen Gifte sind. Das in 
Erscheinung tretende Vergiftungsbild ist die Kombination zahlreicher 
Einzelwirkungen. F. H. Lewy (München). 
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826. Thierfelder, H., Untersuchungen über die Cerebroside des Gehirns. 
TI. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chemie 61, 107. 1914. 

Weitere Untersuchungen über das Phrenosin, das mit dem Cerebron 
zusammen gewonnene Cerebrosid. — Die AcetylVerbindung hat Ähnlichkeit 
mit dem Acetylcerebron, während sich bei der Spaltung mit methylalkoho¬ 
lischer Schwefelsäure große Unterschiede der Spaltprodukte ergeben. 

A. Weil (Berlin). 

827. Hirsch, P., Fermentstudien: I. Bestimmung von Fermentwirkun¬ 
gen mit Hille des Interferometers. L Mitteilung. Die Anwendung 
der „interlerometrischen Methode“ zum Studium der Abwehrfermente. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie 91, 440. 1914. 

In einem Löwe - Zeißschen Interferometer wurden die Konzentrations¬ 
änderungen bestimmt, die durch den Abbau von Organeiweiß in dem 
entsprechenden Serum durch die entstehenden Peptone bewirkt werden. — 
Die Untersuchung von Schwangerenserum ergab Abbau mit Placenta, 
die von normalem Serum nicht verändert wurde. — Weitere Nachprüfungen 
der bis jetzt mit Hilfe des Abd er ha Iden sehen Dialysierverfahrens er¬ 
schienenen Arbeiten werden in Aussicht gestellt. Ä. Weil (Berlin). 

828. Abderhalden, E., G. Ewald, Ishiguro und R. Watanabe, Weiterer 
Beitrag zur Frage der spezifischen Wirkung der Zellfermente. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 91, 96. 1914. 

Macerationssäfte aus Lebern bauten nur Leberpepton, solche aus Lungen 
nur Lungenpepton ab, während Nierenmacerationssäfte Peptone der 
verschiedensten Organe abzubauen vermochten. A. Weil (Berlin). 

829. LampO, A. E., Über passive Übertragung der sog. Abwehrfermente. 
Deutsche med. Wochenschr. 40, 1213. 1914. 

Experimente an Kaninchen, denen fermentfreies und fermenthaltiges 
Serum von anderen Tieren und von Carcinomkranken eingespritzt wurde. 
Nur bei Übertragung von fermenthaltigem Serum ergab die Prüfung des 
Versuchstieres, das vor der Injektion kein Ferment enthielt, 24 Stunden 
nachher die Anwesenheit eines Ferments, das in seiner Eigenschaft in jeder 
Beziehung dem übertragenen gleichkommt, d. h. spezifisch eingestellt ist. 
Auffallenderweise zeigte das „transplantierte“ Ferment eine stärkere Wir¬ 
kung auf das Substrat als das ursprüngliche. — Ferner wurden 3 schwer 
kachektischen Carcinompatientinnen, bei denen sich im Serum keine aktiven 
Fermente gegen Carcinom nach weisen ließ (Insuffizienz ?), täglich 10 ccm 
eines Pferde-, resp. Hammelserums, das nachweislich Fermente gegen Car- 
cinomgewebe enthielt, eingespritzt. Nach 8 tägiger Behandlung ergab die 
Prüfung das entsprechende Abwehrferment. Ob es sich hier um eine echte 
passive Übertragung von Tier auf Mensch handelt, oder nur um eine Akti¬ 
vierung vorher im Serum der Kranken vorhandenen inaktivierten Ferments, 
entscheidet der Versuch nicht. Stulz (Berlin). 

830. Abderhalden, E. und G. Ewald, Vermag Serum von gesunden Tieren 
Eiweiß, resp. ans solchem dargestellte Peptone abznbanen? Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 91, 86. 1914. 

Entgegen den Behauptungen von Pincusssohn, daß schon normale 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 


Sera Peptone abzubauen vermöchten, fanden Verff. bei ihren Untersuchungen 
mit normalen Seris und Pepton aus den verschiedensten Organen, unter 
anderen auch aus Gehirn, nie eine Drehungsänderung des Gemisches im 
Polarisationsapparat. A. Weil (Berlin). 

831. Schenk, J., Über den Nachweis von Abwehrfermenten (Abder¬ 
halden) in antibakteriellen Immunseren. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
886. 1914. 

Es ist dem Verf. nicht gelungen, im Serum von mit Bakterien vor¬ 
behandelten Kaninchen Abwehrfermente nachzuweisen. Möglicherweise 
ist hierbei die unerläßliche Vordialyse des Serums schuld, welche bei Ar¬ 
beiten mit menschlichem Serum entbehrlich ist. Verf. hat bei der gewöhn¬ 
lichen Reaktion auf Schwangerschaft bei Menschen günstige Resultate 
erhalten. J. Bauer (Wien). 

832. Benedikt, M., Über Emanation. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. Juni 
1914.) Med. Klin. 10, 1078. 1914. 

Die Emanation, d. h. das Ausschleudem allerkleinster Teilchen eines 
Körpers ist eine allgemeine Erscheinung und ist imstande, bisher unerklärte 
Dinge zu deuten, welche bei sensiblen Personen Vorkommen und als Tele¬ 
pathie, tierischer Magnetismus und andere okkulte Phänomene angesehen 
werden. Reichenbach hat schon vor 40 Jahren angenommen, daß von 
jeder Substanz ein „Dynamid“ ausgeht, welcher Begriff sich offenbar mit 
dem der Emanation deckt. Vortragender hat nun mit aller Vorsicht die 
Versuche Reichenbachs nachgeprüft und fand, daß sensible Personen 
mit verbundenen Augen in einem dunklen Zimmer eine Perzeption von den 
daselbst befindlichen Gegenständen bekommen können und auch Farben 
sehen. Der Nordpol eines Magneten ruft bei derartigen Personen eine blaue, 
der Südpol eine gelbe Lichterscheinung hervor, der Nordpol wird überdies 
als kalt, der Südpol als warm empfunden. Diese Erscheinungen seien durch 
die Annahmen einer ausstrahlenden Emanation zu erklären, welche auf die 
sensiblen Personen einwirkt. Solche Personen sind nicht für alle Versuche 
gleich empfindlich. Schwangere sind in der Regel sensitiv. Elektromagneten 
rufen keine Farbenerscheinungen hervor. Manche sensitive Menschen sehen 
im Dunkeln die Haut leuchten. Das Quellensuchen mittels Rute dürfte 
gleichfalls auf Emanation beruhen. Es ist bisher nicht gelungen, derartige 
Erscheinungen objektiv zu fixieren. Bisher wurde nur festgestellt, daß in 
einer mit Kalk getünchten Kammer die photographische Platte Gegenstände 
ohne Licht photographiert. J. Bauer (Wien) 

• 833. Meirowsky, Studien über die Fortpflanzung von Bakterien, 
Spirillen und Spiroehäten. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. 
(VII u. 95 S.) 8°. Preis M. 12.—. 

. An zahllosen vitalgefärbten Präparaten konnte der Autor bei Tuberkel-, 
Lepra- und Paratyphus-B-Baeillen und Spirillen seiten- und endständige, 
der Fortpflanzung dienende Knospen nach weisen. Die gleichen Befunde 
konnten an Luesspirochaeten — sowohl in der Kultur als auch im Gewebe, 
mittels Vitalfärbung wie im Dunkelfeld — besonders konstant nachgewiesen 
werden; die Fortpflanzung dieser erfolgt durch Querteilung, möglicherweise 
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auch durch Längsteilung, ferner durch Knospung (Sporenbildung) und Tei¬ 
lung der Knospen. Irgend ein Kernapparat, wie ihn die Protozoen haben, 
war auch durch Vitalfärbung nicht nachzu weisen; deshalb und insbesondere 
weil die Fortpflanzungsvorgänge der Spirochaeten mit denen der Bakterien 
identisch sind, ist an deren Zugehörigkeit zum Pflanzenreich 
nicht zu zweifeln. A. Zaloziecki (Leipzig). 

834. Kohlrausch, A., Die experimentelle Analyse der Netzhautströme an 
der Taube. Zentralbl. f. Physiol. 28, 121. 1914. 

Piper hat in seiner Theorie der Netzhaut ströme angenommen, daß 
die tatsächlich abgeleitete Stromkurve als eine Interferenzkurve dreier 
verschiedener Teilstromkurven entsteht, von denen nur die dritte sich iso¬ 
liert darstellen läßt, die wahrscheinlich irgendwie mit der Adaptation zu¬ 
sammenhängt. Daß jedoch diese Annahme auch tatsächlich beweisbar ist, 
zeigen die vorliegenden Versuche an der Taube. Zunächst ist auch der 
dritte Teilstrom bei der Taube vom Adaptationszustande abhängig und zwar 
derart, daß die sekundäre Erhebung bei Tieren mit vorwiegend Netzhaut¬ 
stäbchen nur bei Dunkeladaptation auftritt, dagegen bei Tieren mit vor¬ 
wiegend Netzhautzapfen nur bei Helladaptation. Ferner lassen sich an der 
Taube auch Teilstrom 1 und 2 isoliert darstellen, wenn die Dunkeladaptation 
so eingerichtet wird, daß keine sekundäre Erhebung auftritt. Reizt man 
mit langwelligem Licht, so erhält man fast rein den Teilstrom 1, reizt man 
mit kurzwelligen den Teilstrom 2. F. H. Lewy (München). 

835. Kohlrausch, A., und A. Brossa, Die qualitativ verschiedene Wirkung 
der einzelnen Spektrallichter auf die Tiernetzhaut mittels der Aktions¬ 
ströme untersucht. Zentralbl. f. Physiol. 28, 126. 1914. 

Bei den Eulen überwiegen die Netzhautstäbchen an Zahl und Größe, 
bei den Tauben sind die Zapfen weit reichlicher. Es wurde daher nach ander¬ 
weitigen Versuchen erwartet, daß bei Berücksichtigung des Adaptations¬ 
zustandes und der Intensität der Lichter ein wesentlicher Unterschied in 
der Reaktionsweise der Tag- und Nachtvogelnetzhaut auf Licht verschie¬ 
dener Wellenlänge mittels der Aktionsströme sich finden würde. In der 
Tat ist dieser Unterschied unschwer nachzuweisen. Am dunkeladaptierten 
mit schwachen Lichtem gereiztem Steinkauzauge ist es möglich, mit Lich¬ 
tem verschiedener Wellenlänge und weißem Licht annähernd identische 
Aktionsstromkurven zu erhalten, d. h. eine qualitativ verschiedene Wirkung 
der Lichter verschiedener Wellenlänge auf die Netzhaut des dunkeladap¬ 
tierten Steinkauzes ist an den Aktionsströmen nicht nachzu weisen. 
Bei der Taube ist es ganz unmöglich eine Aktionsstromgleichung zwischen 
Lichtem verschiedener Wellenlänge durch Intensitätsvariierung einzu¬ 
stellen. Der Aktionsstromverlauf wird vollkommen bestimmt von der 
Wellenlänge des Reizlichtes und die qualitativ verschiedene Wirkung der 
Lichter verschiedener Wellenlängen auf die Taubennetzhaut spricht sich 
außerordentlich stark in den Aktionsströmen aus. F. H. Lewy. 

836. Hess, C., Untersuchungen zur Physiologie des Gesichtssinnes der 
Fische. Zeitschr. f. Biol. 63, 245. 1914. 

Es werden neue Methoden entwickelt, die auch dem Laien leicht er- 
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möglichen, die relativen Helligkeitswerte verschiedener farbiger Lichter 
für das Fischauge in besonders einfacher Weise und ohne instrumentelle 
Hilfsmittel festzustellen. Diese sowie eine Reihe anderer neuer Versuche 
an Weißfischen bestätigen aufs neue die früher vom Verf. auf anderen 
Wegen erhaltenen Ergebnisse. Auch diese Fische verhalten sich in jeder 
Beziehung so, wie unter entsprechende Bedingungen gebrachte total farben¬ 
blinde Menschen sich verhalten würden. Mit der Annahme eines wie immer 
gearteten Farbensinnes bei Fischen sind die neuen Befunde ebenso wie 
seine früheren unvereinbar. An der Hand neuer Beobachtungen und Be¬ 
rechnungen wird dargetan, daß ein normales, farbentüchtiges Auge farbige 
Flächen, die in Luft schön rot oder rotgelb erscheinen, im allgemeinen 
schon 5—6 m unter der Wasseroberfläche nicht mehr rot bzw. rotgelb, 
sondern ganz oder nahezu farblos (bzw. bereits grünlich grau) sieht; es 
werden Methoden angegeben, um die einschlägigen Verhältnisse mittels 
farbiger Gläser zu veranschaulichen, und es wird gezeigt, wie geringe Vor¬ 
teile die Fische von einem dem unseren ähnlichen Farbensinne haben könnten, 
daß also zur Entwicklung eines solchen bei ihnen wie überhaupt bei Wasser¬ 
tieren nur geringes Bedürfnis vorliegt. Es werden neue Untersuchungen 
über die Bedeutung des Silberglanzes vieler Fische angestellt, und es wird 
hierfür nach Widerlegung der bisherigen Deutungen eine neue Erklärung 
gegeben und durch Experimente belegt. Im Hinblick auf die biologische 
Bedeutung des Verhaltens der Fische zum Licht wird die Hypothese, nach 
der es sich hier um eine Fluchterscheinung und ein Laboratoriumsprodukt 
handeln sollte, eingehend widerlegt und die Auffassung begründet, daß die 
Schwimmbewegungen der Fische zum Hellen wohl zu einem großen Teile 
durch deren Nahrungsbedürfnis bestimmt sind. F. H. Lewy (München). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

# 837. Hirschlatt, L., Suggestion und Erziehung. (Zwanglose Abh. a. 
d. Grenzgebieten d. Pädagogik u. Medizin, H. 2.) Berlin 1914. Verlag 
von Julius Springer. (X u. 245 S.). Preis M. 6,—. 

Der erste Teil des Buches bringt eine ausführliche und kritische Über¬ 
sicht über die Stellung der Ärzte, der Laienpraktiker, der Psychologen und 
der praktischen sowie der theoretischen Pädagogen zum Problem der suggesti¬ 
ven Erziehung. Die Darstellung ist sehr instruktiv und durch die überall 
herangezogenen eigenen Erfahrungen und Erlebnisse des Verf. anregend. 
Der zweite Teil enthält analytisch-kritische Darstellung der Tatsachen der 
Suggestionslehre und deren pädagogischer Bedeutung. Verf. betont beson¬ 
ders die Gefahren der Hypnose und die Schädlichkeit des Laienhypnotismus, 
wobei er zahlreiche Beispiele anzuführen weiß. Eine Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Hypnose, insbesondere die Existenz einer hypnotischen Hyper- 
mnesie ist er nicht geneigt anzunehmen. In dem Kapitel über das Wesen 
der Hypnose diskutiert er die verschiedenen Anschauungen und begründet 
eingehend seinen eigenen, aus seinen früheren Arbeiten bekannten Stand¬ 
punkt vom Unterschied der echten und der pseudohypnotischen Phänomene. 
Diese können bei jedem Menschen hervorgerufen werden, während die 
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spezifischen hypnotischen Erscheinungen pathologische Äußerungen einer 
hysterischen Konstitution sind. Man kann nicht jeden psychischen Einfluß 
ohne weiteres als Suggestion bezeichnen; nur die motorischen Zwangs¬ 
erscheinungen und die induzierten Sinnestäuschungen in der Somnambul¬ 
hypnose sind als echte Suggestion anzusehen. Von diesem Extrem geht eine 
Reihe von Übergängen bis zu den normalen seelischen Einwirkungen herunter, 
wobei die Ähnlichkeit mit der Suggestion immer mehr abnimmt. Die pseudo- 
hypnotischen Phänomen beruhen hauptsächlich auf der Urteilstäuschung der 
Versuchspersonen, und der geschickten Benutzung ihrer eigenen Willkür. Die 
spezifischen hypnotischen Erscheinungen aber sind auf die gesteigerte Er¬ 
regbarkeit der hysterischen Phantasie zurückzuführen. Gewisse Krankheits¬ 
erscheinungen des kindlichen Nervensystems können durch die Hypnose 
beeinflußt werden. Die anderen Behauptungen der Anhänger der Sug¬ 
gestionspädagogik aber von der Unschädlichkeit der Hypnose, ihrer nahen 
Verwandtschaft mit der normalen erzieherischen Einwirkung, ihrer Fähigkeit, 
die intellektuellen und moralischen Eigenschaften der Kinder zu bessern, 
der Notwendigkeit, die ganze Erziehung darauf zu gründen, muß entschieden 
widersprochen werden. — Man wird das Buch des erfahrenen und kritisch 
abwägenden Verf. mit Vergnügen und Nutzen lesen. Es ist an der Zeit, daß 
die Medizin sich gegen die steigende Tendenz aller möglichen ihr fernestehen¬ 
den Personen wendet, mit medizinischen und pseudomedizinischen Methoden 
zu operieren und an Kindern herumzuexperimentieren. R. Allers (München). 

+ 838. Blondei, Ch., La Psycho-physiologie de Gail. Ses id6es directrices. 
Paris 1914. F. Alcan. (466 S.). Preis Fr. 2,50. 

Eine ausführliche Würdigung der Persönlichkeit und der Ideen Galls. 
Wenn auch seine kraniologischen und organologischen Thesen sich nicht 
bewährt haben, so verdankt ihm doch die Psychologie manches. So hat er 
als erster für jede Gruppe psychischer Phänomene ein Gedächtnis postuliert 
und die Existenz eines solchen als eines besonderen Seelenvermögens be¬ 
stritten. Auch in seinen lokalisatorischen Versuchen w T ar er nicht durchaus 
unglücklich; er hat in Übereinstimmung mit der neueren Forschung dem 
Stirnhirn eine besondere Bedeutung für die höheren psychischen Funktionen 
zugeschrieben. Auch haben spätere Forscher — wenn sie es auch nicht an¬ 
erkannt haben — auf den Ideen Galls weiter gebaut, wie das z. B. Stellen 
aus Brocas Schriften zeigen. Eingehend behandelt Verf. den Einfluß, den 
Galls Gedankengänge auf A. Comte hatten. R. Allers (München). 

+ 839. Kenilworth, W. W., Le contröle psychique par la connaissance 
de soi-meme. Paris 1914. H. Le Soudier. (313 S.) Preis Fr. 4,—. 

Eine durchaus an der indischen Philosophie orientierte Schrift, die Selbst¬ 
beherrschung und Selbsterkenntnis lehren will und auf dem Boden einer Art 
pa nt heistischen Anschauung steht — nur daß nicht ein höchstes Wesen 
das All und das Ich durchdringt, sondern alles als Äußerungen des Ich 
(Le Moi adorable!) angesehen wird. R. Allers (München). 

+ 840. Dontchef-Dezeuze, M«, L’image et les rMlexes conditionels dans les 
travaux de Pavlov. Paris 1914. F. Alcan. (XVI. u. 176 S.). Preis Fr. 2,50. 

In dem ersten Teil gibt die Verf. eine Zusammenstellung der von 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 32 
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Pawlow und seinen Schülern erhaltenen Resultate. Dieselben zeigen, 
daß in den Versuchen Vorstellungen, Bilder als psychische Ursachen der 
Reflexe eine große Rolle spielen. Diese Bilder haben eine affektive Qualität 
und werden durch verschiedene Sinnesreize wachgerufen. Die Reize lösen 
den Reflex nur aus, weil sie von einem Gefühlszustand — Wunsch oder Ab¬ 
neigung begleitet werden. Welches Sinnesorgan immer in Frage kommt, 
die Bilder sind immer von Vorstellungen begleitet und nicht bloße Erneue¬ 
rungen der isolierten Empfindung. Die zentralen Bedingungen der Bilder 
scheinen dieselben zu sein, wie die der Wahrnehmung und Empfindung 
(Exstirpationsversuche zur Lokalisation der Reflexe von Toropow u. a.). 
Das Bild ist ein Gedächtnisphänomen. Das assoziative Gedächtnis, das man 
bei den Hunden Pawlows nach weisen kann, ist eine Erscheinung der 
Bildassoziation. Allen psychischen Phänomenen liegt die Eigenschaft der 
Nervenzelle, die Reizbarkeit zugrunde. Das Buch ist vor allem durch die 
ausführliche Darstellung der russischen Arbeiten wertvoll. Es wäre aber 
wünschenswert, daß diese in extenso einmal an zugänglicher Stelle veröffent¬ 
licht würden. R. Allere (München). 

841. Meyer, S., Über organische und geistige Entwicklung. Deutsche 

med. Wochenschr. 40, 965. 1914. 

Der Begriff der Entwicklung ist vieldeutig, er droht wissenschaftlich 
unbrauchbar zu werden, wenn alles allmähliche Entstehen, jede Entfaltung 
einer Anlage Entwicklung heißen soll. Es gäbe gar keine Entwicklung im 
organischen Werden wie im geistigen Leben, wenn alle Richtung der Um¬ 
bildung so festgelegt wäre wie etwa die Keimentfaltung. Die Möglichkeit 
muß da sein, daß etwas gänzlich Neues entsteht. Den Formen der Gestaltung 
wie der Funktion, die die Entwicklungsarbeit als ihr Ergebnis zeitigt, kommt 
eine Beharrung zu, und will man den Geltungsbereich des Begriffs der Ent¬ 
wicklung gewinnen, so muß man sich nicht minder an die Erschaffung von 
widerstandleistenden Gebilden wie an die Möglichkeit der Abänderung 
halten. — Die Formen geistiger Tätigkeit können sich nur bilden wie alle 
organischen Eigenschaften und Gaben, aber auf weiterer Stufe wird das 
geistige Tun selbst eine der schaffenden und treibenden Entwicklungskräfte 
und es fragt sich, ob alle geistige Bewegung nur ein Ausläufer der organischen 
bleibt oder ob sich aus eigener Wirkung und Gegenwirkung auch eine 
eigene Gesetzlichkeit ergibt. Was die Zeugung im organischen Werden, 
das bedeutet die Tradition im geistigen Entwicklungsgänge. Die Unter¬ 
suchung hätte hier einzusetzen, um durch eine Vergleichung der erhaltenden 
und umgestaltenden Kräfte beider Entwicklungsgänge die Eigenart von 
jedem deutlicher festzustellen. Stulz (Berlin). 

842. Paton, St, Primitive mechanisms of individual adjustement 

Amer. Journ. of Insanity 69, 991. 1914. 

Die Entwicklung der Psychologie und Psychopathologie hat es mit sich 
gebracht, daß der Gegenstand von verschiedenen Seiten betrachtet wurde 
und so allerlei, insbesondere durch die Terminologie bedingte Schwierigkeiten 
entstanden. Das Studium komplizierter, höherer psychischer Funktionen, 
der individuellen Reaktionen wird durch das überwiegende Interesse an den 
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inneren Vorgängen des Ich beeinträchtigt. Die individuellen Anpassungs¬ 
erscheinungen und Reaktionen finden sich nicht nur auf psychischem Ge¬ 
biete. Man darf nicht ohne weiteres annehmen, daß in den komplexen Funk¬ 
tionen neue, spezifische Elemente in Wirksamkeit treten. Anpassung in 
höheren Schichten psychischen oder biologischen Geschehens geht immer 
auf Veränderungen in den tieferen zurück. R. Allere (München). 

843. Pawlowsky, L., Verschiedene Arten von Liebe bei Geisteskranken 
und bei Gesunden mit pathologischem Charakter vom verwandten 
Typus. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 
735. 1913. Ersch. 1914. 

Verf. untersuchte die Charakteristiken der Liebe verschiedener Geistes¬ 
kranker und Personen mit entsprechender Konstitutionsanomalie in bezug auf 
Eigenschaften des Objektes der Liebe und der gegenseitigen Beziehungen des 
Liebenden und seines Objektes. Sie untersuchte in dieser Hinsicht Patienten 
mit Paranoia, Hysterie, Epilepsie, manisch-depressiver Psychose, chroni¬ 
schem Alkoholismus und die entsprechenden Varietäten bei Personen mit 
den Konstitutionsanomalien. Als Hauptbedingung der Liebe bei Paranoiea 
erwiesen sich hervorragende Eigenschaften des Objekts, bei Hysterie das 
Betragen des Objekts: Entzückung, Aufmerksamkeit, bei Manisch-depres¬ 
siven heiterer angenehmer Eindruck des Objektes, bei chronischem Alko¬ 
holismus Nutzen, den das Objekt bringt und seine Anspruchslosigkeit. 
Allen Formen mit Ausnahme des manisch-depressiven Zustandes sird Grau¬ 
samkeit eigentümlich. Der Epileptiker ist sadistisch, der Paranoiker sucht 
dadurch sein Objekt zu entfernen; bei Hysterie ist die Grausamkeit bedingt 
durch den Wunsch, das Leiden des Objekts zu sehen aus Mitleid zu sich 
selbst, beim Alkoholismus durch die Verweigerung der verschiedenen For¬ 
derungen. M. Kroll (Moskau). 

844. Schuster, Über die Beeinflussung der Arbeitsleistung am Ergo- 
graphen durch längeren Aufenthalt in geschlossenem Raume. Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infektionskr. 78, 87. 1914. 

Untersuchungen an 3 geeigneten und sorgfältig trainierten Personen 
in einem entsprechend eingerichteten ca. 3,8 cbm fassenden Kasten unter 
Berücksichtigung und Ausschaltung sämtlicher Fehlerquellen und Durch¬ 
führung zahlreicher Kontrollversuche ergaben keine mittels der Arbeits¬ 
leistung am Ergographen meßbare ungünstige Beeinflussung des körper¬ 
lichen Verhaltens durch die dabei zustandekommende starke Häufung von 
Exspirationsprodukten. A. Zaloziecki (Leipzig). 

845. Rudnew, W., Über spontane und unwillkürliche Tätigkeit der rechten 
und linken Hirnhemisphäre im Zusammenhang mit der Frage vom 
Willen. (Psychophysiologische Untersuchung.) Neurol. Bote (russ.), 
21, 17. 1914. 

Es wurden graphische Willkürbewegungen von den Händen, von den 
Beinen, denPlatysmen, den Ohren rechts und links aufgenommen, und es 
erwies sich eine Superiorität der linken Hemisphäre nicht nur in bezug 
auf die rechte Hand, sondern in bezug auf die gesamte Muskulatur. Die 
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Bewegungen waren links schneller, deutlicher und regelmäßiger. Verf. 
glaubt, daß die Individualität eines jeden Subjekts sich in der motorischen 
Kurve kundgibt. In der Hirnrinde gibt es Zentren für die Platysma, die 
Ohrenmuskulatur usw., die durch Übung zur Tätigkeit geweckt werden 
können. M. Kroll (Moskau). 

846. McDougall, W. M., The sources and direetion of psychophysical 
energy. Amer. Journal of Insanity 6#, 861. 1913. 

Die im Titel gekennzeichnete Frage läßt sich von vier Seiten betrachten: 
rein oder vergleichend psychologisch, experimentell-psychologisch und 
psychopathologisch. Die physiologische Auffassung von Neben- und Aus¬ 
einanderhaltung einzelner funktioneller Einheiten bedarf der Ergänzung 
durch die Hypothese des vikariierenden Gebrauches der psychischen Energie, 
die nicht auf das Neuron, darin sie frei wird, beschränkt, von einem zum 
anderen überfließt (ähnlich der Neurokyme Forels). Das Gehirn ist als 
das große gemeinsame Reservoir dieser freien nervösen Energie aufzufassen. 
Zu dieser Annahme tritt die, daß Hemmung in einem Entzug psychischer 
Energie (inhibition by drainage) bestehe. Aus der vergleichenden Psychologie 
läßt sich ferner die Wirksamkeit eines bedeutenden Faktors, der eingeborenen 
konativen Tendenzen entnehmen. Die instinktiven Anpassungserscheinungen, 
behavior, setzen einen ziemlich komplizierten nervösen Apparat voraus, 
der in den basalen Ganglien, in erster Linie im Thalamus zu lokalisieren ist. 
Als Grundlage der Instinkte vermutet Verf. eine Gruppe von Neuronen, 
die ganz besonders imstande sind, potentielle Energie aufzustapeln. Wie 
man sich die Energieverschiebungen im einzelnen vorstellen kann, wird 
kurz angedeutet. Auch aus den denkpsychologischen Untersuchungen 
(Einfluß der Aufgabe) läßt sich die Annahme einer effektiven Konzentration 
der psychophysischen Energie ableiten. Von diesem Standpunkte aus 
findet auch die Freudsche Aufstellung der Verschiebung und Sublimierung 
der Affekte eine Erklärung. R. Allers (München). 

847. Wells, Fr. L., The personal 1 factor in association reaetions. Amer. 
Journ. of Insanity 69, 897. 1913. 

Nachdem Verf. im allgemeinen die Bedeutung und Grundlegung des 
Assoziationsversuches besprochen hat, wendet er sich der Frage nach der 
Wertung der Reaktionszeiten zu. Man kann im allgemeinen (auf Grund 
von Versuchen an psychologisch geschulten Vpp.) zwei Gruppen unterschei¬ 
den, Individuen mit langer und mit kurzer Reaktionszeit. Demnach kann 
die Reaktionszeit als Komplexmerkmal keine allzu große Bedeutung haben. 
Die Art der Reaktion ist bedeutsamer. Die Konstellationstypen kann man 
im Groben in einen egozentrischen und einen konkreten unterscheiden. 
Daß es sich hier um zw'ei Typen handelt, läßt sich auch aus Korrelations 
berechnungen erweisen. Geschlecht und Erziehung machen sich ebenfalls 
bemerkbar. Verf. geht dann näher auf die Resultate von Ke nt und Rosa- 
noff ein. Eine weitere Klärung hinsichtlich der Beziehung von Assoziation 
und Emotivität darf man von der Verwendung elektrischer Meßinstrumente 
erwarten. R. Allers (München). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



485 


848. Gresta, M., r Ein Beitrag zur Kritik der physiologischen Theorie der 
normalen und pathologischen Wahrnehmung. Zentralbl. f. Psycho- 
anal. u. Psychother. 4, 443. 1914. 

Psychologische Vorgänge können durch physiologische Theorien nicht 
erklärt werden; die Physiologie kann immer nur die Begleitumstände im 
körperlichen Geschehen erforschen. In jeder psychischen Manifestation 
muß eine psychische Tendenz liegen. Die Kritik knüpft an Spechts Aus¬ 
führungen in der Zeitschr.^f. Pathopsychol. an. R. Allers (München). 

849. |Wladytschko,|S.,^Methodik der experimentell-pathologischen Unter¬ 
suchung der reproduktiven und kombinierenden Phantasie bei Geistes¬ 
kranken. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 
701. 1913. Ersch. 1914. 

Verf. gibt eine Übersicht über eine ganze Reihe (25) Untersuchungs¬ 
methoden, die dazu dienen können, um die kombinierende und reproduktive 
Tätigkeit der Geisteskranken zu prüfen. M. Kroll (Moskau). 

860. Bleuler, E., Autistic thinking. Amer. Journal of Insanity 69, 873. 
1913. 

Ausgehend von einer Krankenbeobachtung entwickelt Verf. in über¬ 
sichtlicher Weise seine bekannten Anschauungen über das autistische Denken. 

R. Allere (München). 

861. Hellwig, A., Zur Psychologie kinematographischer Vorführungen. 

Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 6, 88. 1914. 

Das Zustandekommen der kinematographischen Illusion erklärt Verf. 
im Anschluß an Linkes Ausführungen über das Stroboskop als eine im 
Bewußtsein entstehende Identifikationstäuschung. Er bespricht dann die 
unter dem Einflüsse der Vorführung auftretenden illusionären Umdeutungen 
der Sinneseindrücke (Gehörsillusionen, die zu den dargestellten Vorgängen 
in Beziehung gebracht werden, u. dgl.). Diese Wirkung ist bei psychopathi¬ 
schen Persönlichkeiten und Kindern besonders stark, worüber insbesondere 
d’Abundo Erfahrungen mitgeteilt hat. Infolge dieser auch bei Gesunden 
bereits nachweisbaren suggestiven Wirkung verdient die Kontrolle der dar¬ 
gestellten Materien das öffentliche Interesse. Wie die Vorstellungen und 
das Gefühlsleben werden auch die Willensimpulse durch die kinematogra¬ 
phischen Vorführungen lebhaft angeregt. Verf. skizziert die kriminalistische 
Bedeutung der Schundfilms an Hand eines Falles, in dem die Anregung 
zu einem Mord aus einer solchen Vorführung stammte. Diese Darstellungen 
wirken noch weit intensiver als die entsprechende literarische Produktion. 
Die Aufführungen im Theater wirken nicht stärker. Hier wie in der Literatur 
wirkt die Notwendigkeit, Vorstellungen in sich aufzunehmen, und die psycho¬ 
logische Motivierung abschwächend gegenüber der unmittelbaren bloßen 
Anschaulichkeit des Kinematographen. R. Allere (München). 

862. Panow, N., Über Hypnose bei Eidechsen aus der Familie der Agamiden. 

Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 500. 1913. 
Ersch. 1914. 

Bei Vertretern der Agamiden, namentlich Stellio caucasica, wird durch 
Berühren der Augen, Druck auf die Augen ein hypnotischer Zustand her- 
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vorgerufen. Nach einigem Glätten des Rückens und Bauches der Agama 
entsteht das erste Stadium: leichter Schlaf oder Lethargie. Bei weiteren 
„Passen“ oder passiver Beugung des Kopfes oder Druck auf die Augäpfel 
tritt typische Flexibilitas cerea, Katalepsie ein. Bei noch weiteren Mani¬ 
pulationen entsteht tiefer Schlaf mit absoluter Anästhesie: man kann 
brennendes Wachs auf die Pfoten träufeln, den Schädel trepanieren, das 
Hirn entfernen, die Bauchhöhle öffnen, das Tier in Spiritus konservieren, 
wobei manchmal tiefe Atembewegungen störende Reflexbewegungen her- 
vorrufen, ohne daß das Tier erwacht. Ebenso empfänglich für Hypnose 
sind Lacerta Blaudtii, Flemias velox, Flemias intel. media, Scapteila shlipta, 
Ophiols elegans, Eummeces Schneudelis und Ophisaulus apus. M. KrolL 

863. Hilger, Über Suggestion. — Beeinträchtigt die Suggestion die Frei¬ 
heit des Urteils und des Willens? Zeitschr. f. Psychother. u. med. 
Psychol. 6, 65. 1914. 

Die psychologischen Mechanismen der Suggestion haben in der Ge¬ 
wöhnung, dem Einfluß eines Vorbildes, der unwillkürlichen Nachahmung 
ihre Analoga. Bei Reflexen wie bei der Bildung eines Urteils spielt das 
Erinnerungsbild eine Rolle. Die Sprache ist der Träger der Erinnerungs¬ 
bilder und deren Erweckung ist der Kernpunkt der Psychologie der verbalen 
Suggestion. Die Suggestion kann die Freiheit des Urteils beeinträchtigen 
oder auch fördern, je nachdem, was und wie suggeriert wird. Der Wille 
wird von den affektiven Urteilen beherrscht und ist so der suggestiven 
Beeinflussung zugänglich. Auch hier kommt es darauf an, was man sug¬ 
geriert. R. Allers (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

854. Feiler, M., Zur Serologie des Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 24, 520. 1914. 

Es wird bewiesen, daß Zalozieckis Annahme, daß jeder Liquor Kanin¬ 
chenblut hämolyBiert, nicht zu Recht besteht, und daß auch die weitere 
Angabe desselben Autors, daß im menschlichen Blutserum Kaninchenhämo¬ 
lysine seltener und meist in geringerer Konzentration Vorkommen als Ham¬ 
melbluthämolysine, der Nachprüfung nicht standhält. Trotzdem aber emp¬ 
fiehlt Verf. Kaninchenblut nur zur Anstellung der Hämolysinreaktion bei 
akuten Meningitiden, da sich bei Paralytikerspinalflüssigkeiten die Schwie¬ 
rigkeit der Aktivierung der Kaninchenblutkörperchen durch ein geeignetes 
Komplement bemerkbar macht. Es wird ferner an der Hand eines größeren 
Materials auf die praktische Bedeutung der Braun-Husler-Reaktion hin¬ 
gewiesen. Kafka.* 

855. van Slyke, S., 6. Zacharias und Gl. Cullen, Die Darstellung fester 
Urease und ihre Verwendung zur quantitativen Bestimmung von 
Harnstoff im Harn, Blut und in der Cerebrospinalflüssigkeit. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1219. 1914. 

Die Urease ist ein im Extrakt der Sojabohne enthaltenes Ferment, 
das von verschiedenen Forschern verschieden gewonnen wird. Das von den 
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Verff. dargestellte Präparat ist ein in Wasser leicht lösliches Trockenpräparat, 
das eine Harnstoffzersetzung schon in einigen Minuten herbeiführt. Die 
quantitative Bestimmung geschieht durch Berechnung des gebildeten 
Ammoniaks. Gebraucht werden 3 ccm frischen Blutes oder Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Einzelheiten des im übrigen sehr einfachen Verfahrens siehe im 
Artikel selbst. Stulz (Berlin). 

856. Leredde, Über die dureh Syphilis bedingte Mortalität Zeitschr. 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankh. 15, 218. 1914. 

In der vorliegenden Arbeit Lereddes sind einige Zahlenangaben auch 
von neurologischem Interesse. In Frankreich sterben ca. 25 000 Personen 
jährlich an den Folgen der Syphilis. Mit Hilfe der Statistique municipale 
gelangte Verf. für Paris 1910 zu folgenden Ergebnissen. Nachweislich an 
den Folgen der Syphilis starben 3264 Personen; rechnet man die nicht ganz 
sicher erwiesenen Fälle hinzu, so bekommt man 4000 Todesfälle an Syphilis 
pro Jahr in Paris. Und zwar starben in Paris im Jahre 1910 an Affektionen 
des Nervensystems: 



Männer 

Frauen 

Zurttckiuführen 
auf Syphilis. 

Allgemeine Paralyse. * 

133 

55 

188 

Tabes. 

40 

26 

66 

Encephalitis. 

28 

15 

4 ( = Vio) 

Meningitis (außer Tbc.). 

439 

350 

78 (= Vi.) 

Paralyse (ohne best. Ursache). 

240 

323 

138 (= V.) 

Affektionen des Rückenmarks (außer Tabes) 

31 

30 

6 (= Vxo) 

Epilepsie, cerebr. Hämorrhagie, Apoplexie 

1142 

1161 

768 (= l l 3 ) 

Erweichungsherde. 

Verschiedene Affektionen des Nerven¬ 

109 

134 

81 (= V») 

systems . 

39 

37 

25 (= V.) 


Oscar Sprinz (Berlin). 


$57. Dunlap, Cb. B., Anatomical borderline between the so called 
syphiütic and metasyphylitie disorders in the brain and spinal cord. 

Amer. Joum. of Insanity 69, 1045. 1913. 

Syphilis und Metasyphilis sind als zwei gewöhnlich unterscheidbare 
Varietäten desselben Prozesses aufzufassen. Das Verhalten des Exsudats 
im Bückenmark und Hirnstamm ist in beiden Fällen dasselbe. An den 
Hemisphären findet sich zwar auch das gleiche Exsudat, aber in verschiedener 
Verteilung, indem es bei Syphilis hauptsächlich in den Meningen, bei Meta¬ 
syphilis aber auch in der Binde angetroffen wird. Es gibt aber Fälle, die 
als Ubergangsformen angesprochen werden müssen. Auch kommen Kom¬ 
binationen beider Formen vor (Gummen und luetische Endarteriitis bei 
Paralyse). Bei Psychosen im Verlaufe der Tabes kann man im Gehirn 
sowohl die Anzeichen der Syphilis wie der Metasyphilis finden. Auch die 
serologischen Beaktionen weisen auf eine Gemeinsamkeit hin. Endlich 
bildet der Nachweis der Spirochäte im Gehirn der Paralytiker den Schluß¬ 
stein der Beweise. 10 Tafeln mit Mikrophotographien, von denen 2 Spiro¬ 
chäten bei Paralyse und Hirngummen abbilden. B. Allere (München). 
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858. Nichols, Henry J., Observations on a strain of spirochaeta pallida 
isolated from the nervous System. Journ of experim. Med. 19, 362. 
1914. 

Der Spirochätenstamm wurde aus der Spinalflüssigkeit eines Falles 
von Neurorezidiv nach Salvarsan im Sekundärstadium der Lues isoliert 
durch Injektion von 3 ccm Liquor in einen Kaninchenhoden. Es handelte 
sich um Nog uchis dicken Typus der Spirochäte. Die Tiere, die mit diesem 
Stamme geimpft wurden, zeigten in der Hälfte der Fälle Generalisation, 
und zwar Schanker des anderseitigen Hodens und Scrotums, sowie be¬ 
sonders Erkrankungen der Augenlider und Keratitis. Mit diesem Stamme 
gelang es, bei lokaler Impfung Chorioditis zu erzeugen, auch konnte in die 
vordere Augenkammer mit Erfolg geimpft werden. — Spinalflüssigkeiten 
von 5 Paralysefällen wurde ohne Erfolg Kaninchen eingeimpft, dagegen 
ergab sich bei 16 Inokulationen von Gehirnsubstanz von 5 Fällen zweimal 
ein schwaches Resultat. — Es war also der erstgenannte Stamm von den 
Paralytikerstämmen verschieden und durch besondere Invasionskraft aus¬ 
gezeichnet. Er hatte aber beim Kaninchen keine neurotropen Eigen¬ 
schaften und auch die Einimpfung in das Gehirn eines Affen blieb er¬ 
folglos. V. Kafka (Hamburg). 0 

869. Arzt, L. und W. Kerl, Spirochätose der Kaninchen. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 19. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1119. 1914. 

Die Autoren haben schon früher auf eine bei Kaninchen spontan vor¬ 
kommende Erkrankung des Genitales mit Spirochäten aufmerksam ge¬ 
macht. Nunmehr konnten sie unter 267 erwachsenen Tieren bei 72 diese 
Erkrankung feststellen, bei vielen war sie ulceröser Natur, bei 4 Tieren 
fanden sich auch regionäre Drüsenschwellungen. Es wurden zum Teil posi¬ 
tive Überimpfungsversuche auf Kaninchen und Affen gemacht. Die bei 
den Tieren gefundene Spirochäte läßt sich von der Spirochaete pallida nicht 
differenzieren. 

Diskussion: Schlagenhaufer fragt, wie sich die Wassermannsche 
Reaktion verhält. 

Arzt erwidert, daß dieselbe bei Kaninchen nicht verwertbar sei. 

J. Bauer (Wien). 

860. Sachs, M., Zur Frage der Seitonwenderlähmung. Verhandl. d. 
Gesellsch. dtsch. Naturforsch, u. Ärzte, 85. Vers., Wien, September 
1913. 2, 712. 1914. 

Bei der assoziierten (supranuclearen) Lähmung der Seitenwender ist 
beobachtet worden, daß die willkürlich nicht ausführbare Seitenwendung 
der Augen durch passive Drehung des Kopfes nach der entgegengesetzten 
Seite auszulösen ist. Bielschowsky hat diese Erscheinung darauf zurück¬ 
geführt, daß die für willkürliche Innervation gelähmten Seitenwender bei 
der passiven Kopfdrehung vom Vestibularapparat her reflektorisch erregt 
werden. Sachs bezweifelt diese Erklärung, weil in den betreffenden Fällen 
auch die Fähigkeit enthalten war, einem bewegten Objekt nach der ge¬ 
lähmten Seite nachzublicken, und bei passiver Kopfdrehung, während ein 
bestimmtes Objekt fixiert wird, dieselben optischen Bedingungen be¬ 
ständen, wie bei feststehendem Kopf und Bewegung des Fixationsobjektes. 
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In einem derartigen Fall konnte S. die durch passive Kopf dreh ung erreich¬ 
bare Seitenwendung bei geschlossenen Augen nicht erzeugen. Das Aus¬ 
bleiben des Nystagmus bei Drehung um die Körperachse erklärt S. mit 
dem Ausbleiben der der vestibulären entgegengesetzten Nystagmuskompo¬ 
nente infolge Fehlens der (corticalen) Entspannungsinnervation, die in 
derselben Bahn läuft wie der den Antagonisten zufließende Bewegungs¬ 
impuls, der infolge Läsion der „Willkür-Bahn“ unwirksam bleibt. 

Bielschowsky (Marburg). 0 

861. Lüttge, W., Der anatomische Befund bei einer assoziierten seit¬ 
lichen Blicklähmung. Ärztl. Verein zu Hamburg, 9. Juni 1914. 

Ein Knabe, der an Tuberkulose litt, bot als Nebenbefund folgende Erschei¬ 
nungen an den Augen: Beim Blick geradeaus nichts Besonderes; beim Blick 
nach links erreichten die Bulbi die Endstellungen. Ebenso war der Blick nach oben, 
nach links oben, nach links unten unbehindert. Die Prüfung auf Doppelbilder 
war bei dem Alter des Knaben (ein Jahr acht Monate) nicht ausführbar. Beim 
Blick nach rechts erreichten die Bulbi die Mittelstellung und blieben hier stehen. 
Oft wandte das Kind dann den Kopf nach rechts, um den Fehler auszugleichen. 
Das Vorhandensein der Konvergenzbewegungen konnte sicher nachgewiesen 
werden, doch gelang es in wiederholten Sitzungen nicht, durch akustische und 
sensible Reize, durch passive Drehungen des Kopfes usw. (Bielschowsky) eine 
unwillkürliche Bewegung der Bulbi über die Mittellinie hinaus nach rechts zu 
erzielen. Eine gleichzeitige Abweichung des Kopfes war nicht vorhanden. Der 
rechte Facialis blieb ein wenig hinter dem linken zurück, war aber nicht eigentlich 
paretisch. Das ganze übrige Nervensystem war ohne Befund. — Eine Anamnese 
konnte nicht erhoben werden. — Diagnose: Kleiner Herd im rechtsseitigen Ab- 
ducenskern oder in dessen unmittelbarer Umgebung; wahrscheinlich Tuberkel. 
Exitus durch Diphtherie. Makroskopisch: Solitärtuberkel, oberflächlich in der 
Rinde des linken Hinterhauptlappens, fern von der Sehbahn, gelegen. Mikrosko¬ 
pisch im Pons und im Mittelhirn eine Anzahl kleiner scharfbegrenzter gliöser 
Narben, die Reste einer weit zurückliegenden Polioencephalitis (Serienschnitte; 
Weigert-Wolters-Färbung). Ein Herd (im Querschnitt 6:2 mm) ist in der Höhe 
des Trigeminus dem hinteren Längsbiindel ventrolateral unmittelbar vorgelagert, 
ohne es jedoch zu berühren. Er sendet in caudaler Richtung einen schweifartigen 
Fortsatz durch die Schlinge des rechten Facialis hindurch und zerstört so mit 
größter Präzision den rechten Abducenskern. Nur am medialen Rande des Kernes 
sind einige Zellen erhalten. Der Facialis ist an keiner Stelle unterbrochen, zeigt 
aber eine leichte Aufhellung beim Vergleich mit der linken Seite. Es finden sich 
drei weitere kleine Herde (im linken Trochleariskern und in den großzelligen 
Oculomotoriuskernen), die für die seitliche assoziierte Blicklähmung nicht in Be¬ 
tracht kommen. Autoreferat, übermittelt durch Wohlwill. 

862. Bikeles, 6., Zar Erklärung eines Phänomens am Orbicularis oculi. 
Zentralbl. f. Physiol. 27, 1266. 1913. 

Bei Heilung peripherer Facialislähmungen bleibt bis zuletzt eine 
Erschwerung des isolierten Augenschlusses der erkrankten Seite zurück. 
Verf. glaubt, das am einfachsten darauf zurückzuführen, daß schon normaler¬ 
weise zum einseitigen Augenschluß eine größere Innervationsenergie nötig 
ist, die bei einer, auch nur leichten, Parese nicht mehr zum Augenschluß 
ausreicht, gleichgültig, ob die Parese peripheren oder zentralen Ursprungs ist. 

F. H. Lewy (München). 

863. Finkelnburg, R., Doppelseitige reflektorische Pupillenstarre nach 
Sehädeltrauma. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1005. 1914. 

Bei der reflektorischen Pupillenstarre nach Schädelkontusionen handelt 
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es sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht um das reine Bild der 
Robertson sehen reflektorischen Starre, sondern um Lichtstarre bei 
gleichzeitiger Störung der Konvergenzreaktion, ev. auch um Beseitigung 
anderweitiger Lähmungen äußerer Augenmuskeln. Vielfach kommt es nach 
anfänglicher vollständiger Lähmung des Sphincter iridis zu einer allmählichen 
Wiederkehr der Konvergenz-Akkommodationsbewegung, so daß die reflekto¬ 
rische Lichtstarre die Resterscheinung der traumatischen Pupillenstörung 
bildete. Reine Fälle von Robertsonscher Lichtstarre nach Trauma sind 
sehr selten und gegenüber der Tabes schwer beweisbar. — Bei der vom Verf. 
angestellten Beobachtung handelte es sich um einen 51jährigen Arbeiter, 
dem am 11. Juni 1912 eine 150 Pfd. schwere eiserne Balancierstange auf den 
Kopf fiel. Er war sofort bewußtlos, ca. I 1 /, Stunden lang. Es bestand da¬ 
nach retrograde Amnesie, Erbrechen, Puls 78, regelmäßig, Pupillen- und 
Patellarreflexe vorhanden, drei tiefe Verletzungen der Kopfhaut. Am 25. Juni 
wurde Patient zur ambulanten Behandlung entlassen. Am 3. Juli — also 
ca. 4 Wochen nach dem Trauma — kam Patient mit Klagen über heftige 
Kopfschmerzen, Unsicherheit beim Gehen, schlechtes Sehen. Die Pupillen 
waren eng und reagierten nicht auf Lichteinfall (über Konvergenzprüfung 
ist in der Krankengeschichte nichts erwähnt), Patellarreflexe nicht auslösbar, 
Romberg stark -f-. Am 9. Juli konnten die Patellarreflexe wieder festgestellt 
werden. Wassermann-Reaktion negativ. Im Dezember 1912 wurde Patient 
in die psychiatrische Klinik Lindenburg aufgenommen mit folgendem Status: 
Beide Pupillen oval verzogen, gleich weit, ohne Lichtreaktion (Konvergenz 
nicht erwähnt), keine sonstigen Augenmuskelstörungen, Kniephänom sehr 
lebhaft beiderseits, Achillessehnenreflex negativ. Bei Augenfußschluß 
dauerndes Schwanken. Lumbalpunktion ergab außerordentlich gesteigerten 
Druck. Wassermann-Reaktion in Blut und Liquor negativ. Untersuchung 
in der Bonner Mediz. Klinik 1. Okt. und Dezember 1913, l 1 /* Jahr nach dem 
Unfall: Wassermann-Reaktion beiderseits negativ, Nonne negativ, keine 
Lymphocytose im Liquor, Lumbaldruck 150 mm im Sitzen. Pupillen gleich¬ 
weit, ziemlich eng, beide vollkommen lichtstarr, Konvergenzreaktion vor¬ 
handen. Sehnervenscheibe scharf begrenzt, nicht verfärbt. Sehschärfe be- 
entsprechender Korrektion normal. Augenbewegungen frei, kein Nystag¬ 
mus, kein deutlicher Romberg, Kniephänomene zeitweise lebhaft, Achilles¬ 
sehnenreflexe nicht auslösbar. Klagen über Kopfdruck, zeitweises Schwindel¬ 
gefühl. — Da die Beobachtungen über die Konvergenzreaktion zu Beginn 
der Erkrankungen im Stich lassen, besteht die Möglichkeit, daß zunächst 
eine komplette doppelseitige Ophthalmoplegia interna vorlag. Verf. glaubt, 
Tabes (auch posttraumatische) ausschließen zu können trotz des dauernden 
Fehlens der Achillessehnenreflexe, hält aber zur Sicherung des Falles eine 
weitere Beobachtung für notwendig. Pathologisch-anatomisch muß man 
selbst, wenn man mit Axenfeld eine isolierte Läsion der Pupillarfunktion 
des Sehnerven für möglich hält, bei der Doppelseitigkeit der Störung an eine 
zentrale Schädigung des Reflexbogens denken; an Blutungen und Erwei¬ 
chungen am Boden des Aquaeductus Sylvii oder IV. Ventrikels, die sich 
klinisch nach schweren Kopftrauma häufig erst später bemerkbar machen. 
Bei dem Patienten traten 14 Tage nach dem Trauma Kopfschmerzen, Geh- 
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Störungen auf; zur selben Zeit wurde die Pupillenstörung zuerst beobachtet. 
Wahrscheinlich handelt es sich um einen Erweichungsherd im zentralen 
Höhlengrau des Aquaeductus Sylvii. Stutz (Berlin). 

$64. Lenoble, E., £tude elinique sur une variötö rare de paralysie famiüale 
des membres införieurs obserröe en Bretagne. Ann. demöd.l, 469. 1914. 

In 2 Familien wurde bei je 3 Mitgliedern, die zwischen 18 und 32 
Jahren alt waren, folgendes Krankheitsbild beobachtet: Beginn mit Schmer¬ 
zen in einem Bein, leichte Impotenz. Nach Abklingen der Schmerzen trat 
Tarese in dem betreffenden Bein ein, die vorwiegend den Tibiaüs anticus, 
den Extensor digitorum communis und den Extensor halluc. longus be¬ 
traf. Dann trat im Laufe der nächsten Wochen völlige Heilung ein. Wahr¬ 
scheinlich spielt die Basse, das Fehlen jeder Mischung bei der Entstehung 
der Krankheit eine Rolle. Die Vorderhörner mit den entsprechenden 
Wurzeln dürften erkrankt sein. Dem Krankheitsbeginn war jedesmal eine 
erhebliche körperliche Anstrengung vorhergegangen. Salomon.* 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

$65. Binswanger, L. (Kreuzlingen), Psychologische Tagestragen inner¬ 
halb der klinischen Psychiatrie. Vortrag auf der 50. Jahresversamm¬ 
lung des Vereins Schweizerischer Irrenärzte, 2. Juni 1914. 

Die in der klinischen Psychiatrie sich jetzt geltend machende Abwendung 
von dem klinischen Ideal der Kraepelinschen Schule zeitigt psycholo¬ 
gische Nebenwirkungen in dreierlei Hinsicht: 1. Entfernung von dem bis¬ 
herigen gar zu dogmatischen psychophysischen Parallelismus; 2. stärkere 
Betonung psychophysischer oder psychologischer individueller Faktoren; 
3. stärkere Hervorhebung der rein psychologischen oder psychopatho- 
logischen Forschungsrichtung. Dies läßt sich erkennen an den Anschau¬ 
ungen Hoches, Bonhoeffers, Bleulers, Freuds. Ein wissenschaft¬ 
liches Dokument für die meisten jetzt schwebenden psychopathologischen 
Fragen stellt Jaspers’ allgemeine Psychopathologie dar. So sehr das Er¬ 
scheinen dieses Buches zu begrüßen ist, so sehr muß doch im allgemeinen 
gegen die Verneinung der psychischen Kausalität, gegen die Unterscheidung 
von Verstehen und Erklären und die sich daraus ergebenden Folgen, gegen 
die Abgrenzung zwischen einfühlbarem und nicht einfühlbarem Seelenleben, 
gegen die Vernachlässigung des unbewußten Seelenlebens usw. Front gemacht 
werden. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

$66. Mott, F. W., A study of the neuropathic inheritance. Amer. Journ. 
of Insanity 69 , 907. 1913. 

Die Studien wurden am Krankenmateriale der Londoner Anstalten 
durchgeführt; doch wurden nicht alle Kranken einbezogen, sondern nur 
diejenigen, von welchen Auskünfte in ausgiebiger Weise erhalten werden 
konnten. Im Sinne der aktenmäßigen Familienforschung ist das Material 
als unzulänglich zu bezeichnen. Es umfaßt insgesamt 3485 Fälle in 1620 Fa¬ 
milien. Mott entnimmt seinen Erhebungen folgendes: Unter den geistes- 
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kranken Nachkommen geisteskranker Eltern sind Töchter häufiger als 
Söhne; ebenso überwiegen die weiblichen Kranken unter den geisteskranken 
Geschwistern. Für jedes Lebensjahrzehnt ist die Aufnahmequote des männ¬ 
lichen und weiblichen Kranken fast identisch; daher dürfte die in den An¬ 
stalten merkbare Anhäufung weiblicher Kranker mit der größeren Sterblich¬ 
keit der männlichen (Paralyse) Zusammenhängen. Nur in den Jahren 35 
bis 44 zeigen die weiblichen Nachkommen von Geisteskranken einen geringen 
Vorsprung über die männlichen. Die Nachkommen von Geisteskranken 
kommen zum größten Teil vor dem 25. Lebensjahr in die Anstalt; sie er¬ 
kranken früher als die Eltern. Dies illustrierten einige Stammbäume. Verf. 
legt großen Wert auf den Nachweis, daß eine neuropathische Entartung 
durch äußere Momente, wie Alkohol und Syphilis, erzeugt und erblich 
fixiert werden kann. Zwei Stammbäume, die er mitteilt, lassen das erkennen. 
Wie immer sich die Biologen dazu stellen mögen, so meint Verf. doch, daß 
dem Mediziner an der Vererbung erworbener Eigenschaften nicht zweifeln 
könne. R. Allere (München). 

867. Hoch, A., Personality and Psychosis. Amer. Journal of Insanity 
69, 887. 1913. 

Sowohl bei Individuen, die an Dementia praecox, als bei solchen, die 
an manisch-depressivem Irresein erkranken, lassen sich schon vor Ausbruch 
der Psychose abnorme Züge konstatieren, die in vieler Hinsicht mit der 
Symptomatologie der Geisteskrankheit übereinstimmen. Auch bei Neurosen 
findet man das gleiche Verhalten. Dasselbe ist aber bei den Schizophrenen 
besonders häufig. Verf. sieht daher die Psychose als den Ausdruck einer 
Entwicklungsstörung oder mangelhaften Angepaßtheit an, als Folge einer 
defektiven Anlage, die sich im ganzen Leben geltend mache. Die abnorme 
Persönlichkeit als leichtere, die Psychose als schwere Störung sind durch 
konstitutionelle Faktoren determiniert. R. Allere (München). 

868. Heilbronner, K., Demenzprobleme. Amer. Journ. of Insanity 69. 
997. 1913. 

Als Demenz sollte man nur jene Defektzustände bezeichnen, bei denen 
eine Restitution nicht möglich ist, wenn auch diese Feststellung bei klimak¬ 
terischen Depressionen und Angstpsychosen sehr schwer sein kann, bei denen 
es sich oft nur um temporäre Ausfallserscheinungen handelt. Vielleicht 
liegen den akuten und dauernden Defekten doch die gleichen Prozesse zu¬ 
grunde, wie das postinfektiöse presbyophrene Zustände zu zeigen scheinen. 
Auch im Verlaufe der progressiven Paralyse kann man ähnliches beobachten. 
Wie hochgradig ein Defekt sein muß, um die Bezeichnung der Demenz 
zu verdienen, ist schwer zu sagen. Vorderhand unterscheidet man die De¬ 
menzen nach ihren Grundlagen, nicht nach ihrem Grade. Vielleicht kann 
man für die Intelligenz einen Gradmesser in den Krüger - Spearma nschen 
Formeln finden, wenn auch dieser Faktor von der eigentlichen Intelligenz 
noch weit entfernt ist. Die Defekte in den verschiedenen Demenzen sind 
nämlich sehr verschieden und daher der Messung schwer zugänglich. Es ist 
fraglich, ob das, was w r ir messen, das Wesen der Demenz überhaupt trifft, 
auch Anwendung einer der Binetschen Methode auf Erwachsene dürfte 
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kaum brauchbare Resultate ergeben. Auch der Versuch, Bewußtseinsstörun¬ 
gen an der folgenden Amnesie zu messen, begegnet denselben Schwierig¬ 
keiten. Demenz ist vermutlich das Resultat verschiedener Komponenten 
und nicht die nach Umständen verschiedene Folge einer einheitlichen 
Störung. Die klinische Unterscheidung der anatomisch faßbaren Demenz¬ 
prozesse geschieht weit mehr auf Grund der neurologischen Symptome, als 
auf Grund der Unterscheidung der Deraenzformen. Der Versuch, die verschie¬ 
denen psychischen Störungen nach ihren Lokalisationen, wie es Wer nicke 
wollte, zu differenzieren, erscheint heute wohl weit weniger aussichtsreich 
als seinerzeit. R. Allers (München). 

869. Jones, E., The interrelation o! the biogenetic psychoses. Amer. 
Joum. of Insanity 69, 1027. 1913. 

Da die psychoanalytische Forderung sich hauptsächlich mit den Neu¬ 
rosen beschäftigt hat, ist hier der Fortschritt der nosologischen Auffassung 
weitergediehen. Man kann die Zwangsneurose und die Hysterie symptomato- 
logisch und genetisch trennen, ln dem Gebiete der Psychosen war der erste 
Schritt zu einer weiteren Erkenntnis, daß in der Schizophrenie denen der 
Neurosen ähnliche psychogenetische Mechanismen im Spiele sind. Weiteren 
Fortschritt brachte Freuds Studie über die Paranoia. Der wesentliche 
Unterschied zwischen Neurosen und Psychosen scheint zu sein, daß die 
Introversion, die Abkehr von der Außenwelt, bei diesen weitergeht und zu 
einem absoluten oder relativen Verlust des Realitätsgefühles führt; doch 
scheint es sich auch hier nur um einen graduellen Unterschied zu handeln. 
Zwischen manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox bestehen 
vielleicht, wie die bislang noch spärlichen psychoanalytischen Erfahrungen 
zu lehren scheinen, engere Beziehungen. Daß diese Anschauungen ein 
Zurückgreifen auf ältere psychiatrische Lehren bedeuten, verkennt Verf. 
nicht. Er sieht aber in der Auffassung der Kranken als ,,biologische Organis¬ 
men, bestrebt, ihre schlechte Anpassung zu verbessern“ einen Fortschritt 
gegenüber der bloßen Nosologie. R. Allers (München). 

870. Sonthard, E. E., and E. D. Bond, Clinical and anatomical analysis 
of 25 cases of mental disease arising in the fifth decade, with remarks 
on the melaneholia question and further observations on the distri- 
bution of cortical pigments. American Journal of Insanity 70, 779. 
1914. 

25 Fälle von Psychosen des fünften Dezenniums konnten anatomisch 
untersucht werden; dabei wurden natürlich Fälle von Paralyse, Lues cerebri, 
Tumor usw. ausgeschaltet. Das Material wurde mit Methylenblau gefärbt, 
um die Zelltopographie zu studieren. Das Pigment wurde mit Heidenhains 
Eisenhämatoxylin nachgewiesen. Auf Plaques wurde nicht gefahndet. — Die 
klinische Form dieser 25 Fälle kann zunächst negativ umschrieben werden 
als nicht paralytisch, alkoholistisch, artherosklerotisch, nicht versehen mit 
den Charakteristiken der Schizophrenie; zumeist zeigten sie Züge des manisch- 
depressiven Irreseins, vielfach Wahnideen. Manche hypochondrische Wahn¬ 
ideen mögen wohl in den autoptisch festgestellten Veränderungen der inne¬ 
ren Organe einen Grund gehabt haben. Das überwiegende Symptom ist 
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Depression, die aber die Verff. angesichts der häufigen Wahnideen nicht ohne 
weiteres als zirkulär anzusprechen wagen. Die Bezeichnung der Involutdons- 
melancholie verwerfen sie, weil das Bild unklar ist, und die Frage noch der 
Lösung harrt. Bei 60—70% der Fälle kommen Halluzinationen, hauptsäch¬ 
lich des Gehörs vor. — Schwere Himveränderungen fehlen. Pigment findet 
sich in den Gliazellen, weniger in den Nervenzellen, am wenigsten in den 
perivasculären Elementen. Fälle, die länger als 3 Jahre dauerten, zeigten 
viel Pigment in der Glia. R. Allers (München). 

871. Kirby, G. H., Prognostic principles in the biogenetic pyschoses, 
with special reference to the catatonic syndrome. Amer. Journ. of In- 
sanity 69, 1035. 1913. 

Verf. betont den Gegensatz der Kraepeli n sehen Auffassung und 
der von A. Meyer, der in den Psychosen biologische Reaktionstypen 
sieht. Diesen Standpunkt hält Verf. für sehr fruchtbar. Daß Symptome 
keine Gruppierung der Kranken erlauben, will er an dem katatonischen 
Syndrom demonstrieren. Er unterscheidet katatone Psychosen mit Defekt¬ 
bildung, denen eine allmähliche Umwandlung der Persönlichkeit vorangehe ; 
dann katatone Psychosen, die ausheilen und hauptsächlich unter dem Bilde 
des Stupors verlaufen oder als Depressionen mit katatonem Betragen; 
schließlich Psychosen, die sowohl katatone als manisch-depressive Züge auf¬ 
weisen. Man hat es beim manisch-depressiven Irresein und der Dementia 
praecox nicht mit zwei verschiedenen Kranken, sondern in den wohl aus¬ 
geprägten Fällen mit den extremen Formen einer Serie von Reaktions¬ 
typen zu tun. R. Allers (München). 

872. Mann, Einige psychische Erkrankungen während der Kriegsvor¬ 
bereitung. (Vortrag auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte, Wien. September 1913.) Militärmedizin und ärztliche Kriegs¬ 
wissenschaft. 5. Heft. Geistes- und Nervenkrankheiten. Wien und 
Leipzig 1914. 

Mann bespricht nach einleitenden Bemerkungen über die Häufigkeit 
von psychischen Erkrankungen in den letzten Kriegen 8 Fälle, die er in 
Krakau während der Zeit der Spannung zwischen Österreich und Ruß¬ 
land beobachtet hat, und deren Krankheitsbild eine große Ähnlichkeit 
mit den zu Kriegszeiten beobachteten Psychosen aufweist. 5 Fälle betrafen 
Imbezillität, 2 Neurasthenie, 1 Hysterie. Im Ernstfälle wäre mit einer 
relativ beträchtlichen Anzahl von Geisteskranken zu rechnen (nach der 
Schätzung von Drastich 1—1V*%)- Hauptmann (Freiburg). 

873. Dunton, W. R., The association test as an acid in diagnosis* 
Americ. Journal of Insanity 70, 899. 1914. 

Kurzdauernde Assoziationsversuche können bei der Diagnose sehr 
nützlich sein, so zur Unterscheidung von manisch-depressivem Irresein und 
Dementia praecox. Eine Reaktionszeit von 2 Sekunden kann als normal an¬ 
genommen werden. Die Reaktionszeit allein ist verläßlicher als die Qualität 
der Assoziation. R. Allere (München). 
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874. Capgras, J., Confusion mentale avec dälire profess ionel, pseudo- 
aphasie, erises convulsives, myoclonie, dysarthrie. Bull, de la Soc. clin. 
de m6d. mentale 7, 94. 1914. 

Bericht über eine 35 jährige Kranke, bei der die ersten Zeichenlpsychi- 
scher Krankheit sich vor 3 Jahren zeigten, und deren Zustand durch eine 
Bewußtseinsstörung, Desorientiertheit, Identifikationsstörungen, geringe 
Aufmerksamkeit, Verlangsamung des Gedankenganges, gelegentlichen 
Stupor oder auch Episoden motorischer Erregung, Sprachstörung pseudo- 
aphasischen Charakters mit Störungen des Lesens und der Artikulation, 
Anzeichen ideatorischer Apraxie, Gangstörung und klonische Krampf¬ 
anfälle mit gelegentlichen myoklonischen Zuckungen charakterisiert ist* 
Wassermannsche Reaktion negativ. Verf. hält den Zustand für eine Con- 
fusion mentale, deren Ursache nicht feststellbar sei. Epilepsie, Erschöpfungs¬ 
irresein, Tumor cerebri lehnt er ab; doch sei an die Möglichkeit einer diffusen 
Encephalitis zu denken. 

Diskussion: Vigouroux macht auf die Möglichkeit einer ovariellen 
Autointoxikation (Amenorrhoe) aufmerksam. R. Allere (München). 

875. Gordon, A., Study of hallucmosis. Americ. Journal of Insanity 
70, 883. 1914. 

Verf. berichtet über Beobachtungen an 27 Fällen, von denen 7 an 
zwanghaften Halluzinationen litten; bei 12 begleiteten die Sinnestäuschun¬ 
gen Zwangsvorstellungen. Bei 8 Kranken bildeten die Halluzinationen 
durch Jahre das einzige Symptom der Psychose. Die zwanghaften Halluzi¬ 
nationen sind charakterisiert durch ihre Unwiderstehlichkeit, die Angst bei 
intaktem Bewußtsein. Die Sinnestäuschungen traten nach affektiven Er¬ 
regungen auf; alle Kranken zeigten eine pathologische Emotivität. Die hallu¬ 
zinatorischen Zwangsvorgänge zeichnen sich dadurch aus, daß die Zwangs¬ 
vorstellungen sich vor den Halluzinationen entwickelten und diese nur eine 
Fortsetzung jener bildeten, oder die äußere Materialisation; sie treten nicht 
an Stelle der Zwangsvorstellungen oder -gedanken, sondern verschmelzen mit 
ihnen. Sie treten episodisch auf und verschwinden schließlich. Doch kann 
die willensmäßige Hemmung immer schwächer und auf diese Weise ein 
Übergang in echte Psychosen herbeigeführt werden. In diesen Fällen bildet 
die Halluzination den Ausgangspunkt für Wahnideen, die ihrerseits den 
Charakter von Zwangserscheinungen zeigten. Die Halluzinationen können 
nur rein psychologisch erklärt werden, was von Esquirol angebahnt, aber 
erst durch Bleuler und Freud verwirklicht worden ist. R. Allers. 

876. Haymann, H. (Kreuzlingen), Körperliche Zeichen bei Geisteskrank» 
beiten. Vortrag auf der 50. Jahresversammlung des Vereins Schweize¬ 
rischer Irrenärzte, Kreuzlingen 2. Juni 1914. 

Verf. würdigt durchaus die Betätigung der psychologischen Forschungs- 
richtung innerhalb der Psychiatrie, erinnert aber daran, daß sie ihre Grenzen 
hat und haben muß, und daß das Studium körperlicher Begleiterscheinungen 
der Psychosen ebenso notwendig und wertvoll ist. Er gibt einen Überblick 
der Arbeiten dieser Forschungsrichtung. Eine Verständigung über das 
somatische Gebiet ist, da eine Nachprüfung viel einwandfreier stattfinden 
kann, bei dem Studium des körperlichen Verhaltens leichter möglich, und 
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man wird hierbei in vielen Fällen, vielleicht sogar immer, erkennen, daß der 
Gesamtorganismus erkrankt ist. Die psychische oder cerebrale Reaktion 
ist die dem Gehirn adäquate; die Psychose ist die Reaktion des Gehirns 
auf abnorme Reize. Wir haben auch deshalb allen Anlaß, die körperliche 
Reihe zu studieren, weil nur dann für den Arzt die Berechtigung besteht, 
sich für die zur Behandlung Geisteskranker berufenste Instanz zu halten; 
andernfalls wären es Theologen, Pädagogen und Psychologen. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

877. Mischin, S., Fixation des Affekts. Rundschau f. Psych., Neurol. 
u. exper. Psychol. (russ.) 18, 509. 1913. Ersch. 1914. 

Sehr spannendes Ereignis, welches Patient des Verf. auf hoher See 
während des Sturmes erlitt und welches er erst später, nachdem er ans 
Land geworfen war und vom tiefen Schlafe erwachte, abreagierte. M. Kroll. 

878. Sträußler, Über Selbstmorde und Selbstmordversuche beim Militär. 
(Vortrag auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 
zu Wien. September 1913.) Militärmedizin und ärztliche Kriegswissen¬ 
schaft. 5. Heft. Geistes-und Nervenkrankheiten. Wien und Leipzig 1914. 

Sträußler teilt sehr verdienstvolle, interessante Untersuchungen über 
Selbstmordversuche und Selbstmorde mit. Von 67 psychiatrisch unter¬ 
suchten und beobachteten Fällen von Suicidversuch betrafen 41,7% Sol¬ 
daten des ersten Dienstjahres; diese Prozentzahl übertrifft den Anteil 
der Erstjährigen an der Gesamtzahl der Mannschaft. Hinsichtlich der 
Verteilung der Selbstmorde auf die einzelnen Jahresabschnitte 
zeigt sich eine größere Häufigkeit in den Herbst- und Winter¬ 
monaten als in den Frühlings- und Sommermonaten, was einen Gegen¬ 
satz zu den Ergebnissen der allgemeinen Statistiken bedeutet, und sich 
aus der Art des Materials erklärt (Rekruteneinstellung im Oktober, Manöver¬ 
zeit und leichterer Dienst in den Sommermonaten). Bei den Selbstmördern 
konnte viermal so häufig Kriminalität vor dem Antritt des Militär¬ 
dienstes konstatiert werden, als bei der übrigen Mannschaft. Motive, 
die sich unmittelbar aus dem Militärdienste ergaben (Unlust zum Dienst, 
Furcht vor Strafe, Sekkaturen), wurden in einem Drittel der Fälle kon¬ 
statiert. — 5,97% der Selbstmordkandidaten boten keine psycho¬ 
pathische Veränderung. In 37,31% lag Imbezillität vor (bei den im 
ersten Dienstjahr stehenden sogar in 71,42%). In 47,76% kam psycho¬ 
pathische Minderwertigkeit in Betracht, und in 8,95% war die Selbst¬ 
mordabsicht der Ausdruck einer „echten Geisteskrankheit“. — S. hält 
es nicht für zulässig, die aus Untersuchungen Von geretteten Selbstmördern 
gewonnenen Ergebnisse hinsichtlich der Ursachen der Selbstvernichtung 
auf den Selbstmord überhaupt zu übertragen (wie es manche Autoren tun), 
da der Erfolg beim Selbstmord einerseits durch die Art der gewählten 
Mittel, andererseits die Planmäßigkeit und Energie in deren Benützung 
bestimmt wird, diese Momente aber von der geistigen Beschaffenheit des 
betreffenden Individuums abhängig sind. Hauptmann (Freiburg). 

879. Cushing, H., Psychic disturbances associated with disorders of the 
ducüess glands. Amer. Joum. of Insanity 69, 965. 1914. 

Unter Anführung mehrerer Krankengeschichten gibt Verf. einen 
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Überblick über unser Wissen von den Beziehungen der innersekretorischen 
Organe zu psychischen Störungen und die Möglichkeiten, die hier noch 
bestehen. Insbesondere bespricht er die psychischen Symptome bei Hypo¬ 
physenerkrankungen, Akromegalie und Dytrophia adiposo-genitalis. Er 
macht auf eigentümliche lethargische, oft mit Desorientiertheit und Sinnes¬ 
täuschungen vergesellschafte Zustände aufmerksam, die von der Hypophysen¬ 
erkrankung abzuhängen scheinen. Die Beziehungen der innersekretorischen 
Drüsen untereinander und die Umwälzungen, die sich auf diesem Gebiete 
zur Zeit der Pubertät vollziehen, könnten einen Hinweis auf die Bedeutung 
der Sexualität in der Ätiologie der Neurosen abgeben. R. Allere. 

880. Wille, H. (Münsterlingen), Das Abderhaldensche Dialysierver- 
fahren in der Psychiatrie. Vortrag auf der 50. Jahresversammlung des 
Vereins Schweizerischer Irrenärzte, 1. Juni 1914. 

Vortr. hat eine größere Reihe Blutsera mit dem genannten Verfahren 
untersucht. Die organischen Psychosen ergaben vorwiegend nur Abbau 
von Hirnrinde. Bei der Dementia praecox konnte ein gesetzmäßiges Ver¬ 
halten, wie es Fauser beschrieben hat, nicht nachgewiesen werden. Trotz 
des Bestehens akuter Erscheinungen wurde ab und zu Abbau von Hirn¬ 
rinde vermißt, während Endzustände diesen noch nach weisen ließen. Einige 
klinisch nicht sehr typische Fälle bei Frauen ergaben ausschließlich Abbau 
von Ovarium. Auffallend war bei Dementia praecox der sehr häufige Abbau 
von Schilddrüse (der Kanton Thurgau ist eine Strumagegend). Vortr. 
hat oft beobachtet, daß bei Katatonien die Struma wachst, und daß alte 
Fälle besonders große Strumen haben; er hält einen Zusammenhang in¬ 
sofern für möglich, daß pathologische Stoffwechselprodukte der Dementia 
praecox die schon im übrigen pathologische Schilddrüse noch weiter schä¬ 
digen. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

881. Shukowsky, M., Über psychische Veränderungen bei Dystrophia 
muscularis progressiva (Myopsychie Joffroy.) Eine objektiv-psycho¬ 
logische Untersuchung. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psy- 
chol. (russ.) 18, 449. 1913. Ersch. 1914. 

In drei Fällen von Dystrophia muscularis progressiva konnte Verf. mit 
Hilfe objektiv-psychologischer Untersuchung psychische Defekte aufdecken, 
die zwischen tiefer Abschwächung und Verlangsamung der geistigen Tätig¬ 
keit und unbedeutender Veränderung von einzelnen Funktionen schwankte. 
In allen drei Fällen war das Gedächtnis und die assoziative Tätigkeit herab¬ 
gesetzt. Es bestand kein Parallelismus zwischen der Intensität der psychi¬ 
schen und der physischen Erscheinungen. Am meisten ähnelte der Charakter 
der psychischen Veränderungen denjenigen bei Degenerationen. Es bestan¬ 
den auch physische Degenerationsstigmata. Verf. nimmt die Möglichkeit 
an, daß der Dystrophie Intoxikationen zugrunde liegen, die bei Subjekten 
mit hereditärer psychischer Degeneration auf Blutdrüsen schädlich ein¬ 
wirken. M. Kroll (Moskau). 

882. Pactet, F., L’aliänation mentale chez les employäs de chemin de 
fer. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 7, 110. 1914. 

Vorstellung von 3 Geisteskranken, die noch während ihrer Krankheit 

Z. f. d. g. Neur. u. Piych. R. X. 33 
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ihren Dienst als Angestellte der Eisenbahn weiter versahen. Verf. fordert 
die spezialistische Untersuchung der Eisenbahnbediensteten. 

Diskussion: Legrain macht auf die Bedeutung des chronischen Alkoholis¬ 
mus aufmerksam. 

C. Marie berichtet über einige einschlägige Erfahrungen bei Eisenbahn¬ 
angestellten und Chauffeuren. 

Vijouroux hat unter seinen Kranken nur sehr wenige gefunden, die zur 
Zeit der Anstellung schon geisteskrank gewesen wären. R. Allere. 

883. R6gis, L’aliänation mentale chez les mäcaniciens et Chauffeurs 
des compagnies de chenims de fer. Bull, de la Soc. clin. de med. 
mentale 7, 87. 1914. 

Mitteilung von 5 einschlägigen Krankengeschichten. Auch Regis tritt 
für die Anstellung psychiatrisch ausgebildeter Ärzte bei den Eisenbahnen 
ein; doch meint er, daß die psychisch Erkrankten doch nur durch die Bahn¬ 
ärzte und daher meist zu spät dem Sachverständigen zugeführt werden 
würden. Daher müßten die Bahnärzte selbst genügend Erfahrung haben, 
um die wichtigsten psychischen Erkrankungen, insbesondere die progressive 
Paralyse rechtzeitig zu erkennen. Es sollte daher von den Bahnärzten eine 
gewisse psychiatrische Ausbildung, sowie von den Schiffs- oder Gefängnis¬ 
ärzten u. a. verlangt werden. R. Allers (München). 

884. Daunie et P. Voivenel, L’altänation mentale chez les employfe 
de chemin de fer. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 7, 118. 1914. 

Verff. berichten als Eisenbahnärzte zu dieser Frage. Sie teilen Fälle von 
progressiver Paralyse, chronischem Alkoholismus und Verfolgungswahn mit. 
Sie betonen, daß die Eisenbahngesellschaften sorgfältig darauf achten, 
Geisteskranke rechtzeitig aus dem Dienst zu entfernen. R. Allers. 

885. Pactet, F., L’ali6nation mentale chez les employäs de chemin de 
fer. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 67, 82. 1914. 

Vorstellung eines an einer Depression erkrankten Blockwärters. Verf. 
fordert die regelmäßige psychiatrische Untersuchung der Eisenbahnange¬ 
stellten. R. Allers (München). 

YI. Allgemeine Therapie. 

886. Werther, Über Abortivheilungen und Neurorezidive bei der mo¬ 
dernen Syphilisbehandlnng. Deutsche med. Wochenschr. 46, 1099. 
1914. 

Werther spricht sich für Abortivbehandlung der Syphilis aus, deren 
Heilerfolg er auf 50% schätzt. Es muß versucht werden, die Diagnose des 
Primäraffektes mit allen Mitteln so früh als möglich zu stellen (Reizserum, 
Excision eines kleinen Stückchens). Er wählt große Dosen Salvarsan. „Man 
hat in frühen Primärstadien der Lues, namentlich bei negativer Wa.-R„ 
eine unangenehme Her xheimersche Reaktion seitens des Hirns noch nicht 
zu befürchten/' — Für die Neurorezidive akzeptiert er die Ehrlich sehe 
Auffassung, daß sie eine durch besondere Komplikationen (Bestehen gleich¬ 
zeitiger anderer toxischer Schädigungen durch Infektion oder Gifte — In¬ 
fluenza, Alkohol usw.) verstärkte Herxheimersche Reaktion darstellen. 
Er berichtet kursorisch über 16 Fälle von Neurorezidiv. Die Sym- 
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ptomentrias, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen weist mit Sicherheit 
auf ein Neurorezidiv hin: Der Kopfschmerz wird häufig im Nacken 
geklagt, dazu kommt vielfach Schlaflosigkeit ; manchmal ist letztere das 
einzige Symptom (leichtere Form). Die zweite Form sind die lokalisierten 
Erscheinungen von seiten der Hirnnerven. Opticus, Oculomotorius, Troch- 
learis und der Acusticus und Facialis werden am häufigsten befallen. 
Drittens treten nicht selten Dämmerzustände von kürzerer oder längerer 
Dauer auf. Schon passagere Anfälle, in denen die Pat. nicht wissen, wo sie 
sich befinden, sind verdächtig. Dazu kommt Epilepsie nicht selten in peri¬ 
pherischen Muskeln, sei es in einer Gesichtshälfte oder einer Hand beginnend 
mit Schmerz verschiedenen Grades. — Beginn der Neurorezidive ca. 6 Wo¬ 
chen nach dem Ende der ersten Kur bei Kranken, die sich in frühen sekun¬ 
dären Stadien in Behandlung begeben haben. — Diese Erkrankungen wurden 
auch vor der Salvarsankur konstatiert, — Verf. führt ähnliche Fälle bei 
Hg-Behandlung an — sie sind nach der Salvarsaneinführung aber häufiger 
geworden. Verf. sah unter 3000 Kranken aller Stadien etwa 30 
Neuroredizive. Das Salvarsan ist ein Blutdesinficiens, und zwar mehr 
als ein Gewebsdesinficiens. Die lokalen Herde — auch im Zentralnerven- 
sytem — werden um so größer, je vereinzelter sie sind. Die Prognose ist für 
die Opticus- und Trochlearisaffektion gut, für den Acusticus schlechter, 
wahrscheinlich aus lokalen Gründen; ebenso hat die Endarteritis svphil. 
mit ihrer Demenz schlechtere Prognose. — Zur Verhütung der Neuro¬ 
rezidive muß die Therapie eine intensivere mit kürzeren Pausen sein. Verf. 
ist prinzipiell für kombinierte Behandlung. Stulz (Berlin). 

887. B6riel, L., und P. Durand, Ein serotherapeutischer Versuch bei 
Tabes und Paralysis progressiva: arachnoideale Injektion mit Serum 
von Syphilitikern. Neurol. Centralbl. 33, 612. 1914. 

Verff. entnehmen einem Syphilitiker, der frische Erscheinungen zeigt, 
Serum durch Venenpunktion 24 Stunden nach Salvarsaninjektion. Es 
müssen aber schon mehrere solche Injektionen vorhergegangen sein. Das 
Serum wird Tabikern durch Lumbal-, Paralytikern durch Schädelpunktion 
injiziert. Die Leukocytose der Hirnflüssigkeit sank danach bei einem 
Paralytiker deutlich. Abschließendes läßt sich bei der Kürze der Be¬ 
obachtung, trotz deutlicher Besserung in einigen Fällen, noch nicht sagen. 
Die Methode ist ganz gefahrlos. Salomon (Wilmersdorf).* 

888. Baum, 0. und J. Herrenheiser, Chemotherapeutische Versuche 
mit Salvarsan. Wiener klin. Wochenschr. 27, 843. 1914. 

Im Gegensatz zu den Befunden anderer Autoren konnte in den Ver¬ 
suchen der Verff. eine keimfeindliche Einwirkung des Salvarsan auf Schweine¬ 
rotlaufbacillen weder im Tierkörper noch im Reagensglasversuche nach¬ 
gewiesen werden. Die positiven Erfolge, die bis jetzt erzielt wurden, be¬ 
treffen offenbar avirulente oder nur sehr schwach infektiöse Stämme. 

J. Bauer (Wien). 

889. Lube, F., Ein Todesfall durch akute Arsenvergiftung nach Salvar¬ 
saninjektion bei einer Nichtluetischen. Deutsche med. Wochenschr. 
49 , 946. 1914. 

Einer Herzkranken wurden wegen Verdacht auf luetische Ätiologie 

33* 
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ihres Leidens in 3 Dosen 0,8 Salvarsan injiziert. Sechs Tage nach der letzten 
Injektion erkrankte dieselbe unter schweren gastro-intestinalen Symptomen. 
Die Sektion ergab eine nekrotische Enteritis. Die Hauptmenge des As fand 
sich in der Niere, 4,22 mg, während in der Leber nur 1,9 mg und im Gehirn 
nur ganz geringe Mengen waren. Patientin war vor der Behandlung kom¬ 
pensiert, sie hatte Jodkali erhalten; es besteht die Möglichkeit, daß diese 
Kombination giftig wirkte. Auch die veränderte Schilddrüse ist eventuell 
zur Erklärung des ungewöhnlichen Falles heranzuziehen. Stulz (Berlin). 

890. Wechselmann, G., und W. Arnheim, Über die Widerstandsfähigkeit 
lokaler Spirochätenherde gegenüber reiner Salvarsantherapie. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 943. 1914. 

Es ist erwiesen, daß an Stellen, wo Luesmanifestationen etabliert waren, 
auch nach deren klinischer Abheilung Spirochäten sitzen können, die mit 
positivem Erfolg auf Tiere weitergeimpft werden können. Mit Hilfe kom¬ 
binierter Hg-Salvarsanbehandlung ist es F. Fischei, Wien, nicht gelungen, 
in 3 Fällen den Primäraffekt spirochätenfrei zu bekommen. Durch intensive 
und konsequente Salvarsanzufuhr gelingt, wie die Verff. in 7 Fällen fest¬ 
stellen konnten, die volle Sterilisation von Primäraffekten. Die Sklerose 
muß restlos verschwinden; das Negativwerden der WaR. allein genügt nicht. 

Stulz (Berlin). 

891. Hayes, Davis, The treatment of cerebrospinal Syphilis. The urol. 
and cut. Rev. 18, 293. 1914. 

Die Methode von Swift - Ellis, salvarsanisiertes Blutserum in den 
Rückenmarkskanal zu injizieren, stellt einen ausgezeichneten Fortschritt 
dar bei der Bekämpfung der syphilitischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. Bei tadelloser Technik ist dies Verfahren völlig gefahrlos. 
In der Mehrzahl der Fälle von Tabes werden die sensorischen Symptome 
beseitigt, und das Fortschreiten der Läsion hört auf. Die Behandlung ist 
fortzusetzen, bis Zell- und Globulingehalt normal, und der Wassermann 
negativ ist. Dagegen ist das Verschwinden der objektiven Symptome un¬ 
bestimmt. Immerhin ist eine Methode, welche dem Kranken die Schmerzen 
nimmt und eine Ausdehnung des Leidens verhütet, von großer Bedeutung 
für den Kranken. Bei der Paralyse sind die Erfolge zweifelhaft. Es fehlt 
hier auch noch an Dauer und Zahl der Beobachtungen. Bei den übrigen 
Formen der cerebrospinalen Syphilis ist eine entschiedene Besserung zu 
konstatieren. Oscar Sprinz (Berlin). 

892. Starke, Über -die Anwendung der Morgenrothschen Kombinations- 
therapie (Salvarsan, Äthylhydrocuprein und Natrium salicylicum) bei 
der Syphilis. Zeitschr. f. Chemotherap. u. verw. Geb., Orig. 2, 128. 1914. 

Diese Kombinationstherapie wurde zunächst bei Rekurrenzinfektion 
der Mäuse geprüft. Der Effekt war unregelmäßig und nur vorübergehend. 
Beim Primäraffekt der Kaninchensyphilis blieb dieser fast unbeeinflußt: 
kurz nach der Injektion kam es nur zu einer vorübergehenden Verminderung 
der Spirochäten. Bei der menschlichen Syphilis konnte „ein relativ rasches 
Schwinden der Spirochäten sowie der sekundären Erscheinungen“ beobachtet 
werden. Das Prinzip der Methode beruht auf der Kombination unter- 
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schwelliger Salvarsandosen mit Äthylhydrocuprein und Natrium salicy- 
licum. Chiari.* 

893. Weygandt, W., Klinische und experimentelle Erfahrungen bei 
Salvarsaninjektionen in das Zentralnervensystem. Ärztl. Verein zu 
Hamburg 9. 6. 1914. 

Das Gennerichsche Verfahren wurde bei 25 Paralytikern in vor¬ 
geschrittenem Stadium angewandt, nachdem vorher eingehende Tierver¬ 
suche die Gefahrlosigkeit mäßiger Menge von Neosalvarsan in geringer 
Konzentration dargetan hatten. Die meisten Fälle wurden 2—3 mal in¬ 
jiziert. Erbrechen und Krämpfe wurden bei 3 Kranken beobachtet; ein¬ 
mal vorübergehend Nackensteifigkeit; nur einmal wurde bereits bestehende 
Inkontinenz etwas deutlicher. Anfälle wurden einmal zwischen der 1. und 
2. Injektion, zweimal nach der 2. Injektion beobachtet. Geringe Tempe¬ 
ratursteigerung wurde mehrfach beobachtet, meist am Tage nach der In¬ 
jektion. Gelegentlich waren die erste oder die beiden ersten Injektionen 
fieberfrei, erst nach einer späteren Zeit trat Fieber ein. Meist ging die 
Temperatur nicht über 38—38,5°, dreimal wurden 39° überschritten, ein¬ 
malwurden 40,5° erreicht, letzteres am 19. Tag nach einer dritten Injektion 
in sonst fieberfreier Zeit. Bei einem wurde am 38. Tag wieder eine fieber¬ 
hafte Temperatur beobachtet. Ein Kranker zeigte ohne Fieber am 5. Tag 
Status, am 6. erfolgte Exitus an Bronchopneumonie und Myodegeneratio 
cordis. Gelegentlich war bei späteren Injektionen die Punktion selbst 
schwieriger als vorher. — Besserungen kamen, trotzdem die Fälle an sich 
sehr vorgerückt waren, 15mal zur Beobachtung; sie betrafen die Sprach¬ 
störung, Facialisparese, Romberg. Manche erholten sich von der Hem¬ 
mung, andere von der Erregung. Mehrere konnten wieder aufstehen, einer 
ging im Garten spazieren, ein anderer wurde gebessert entlassen. Zwei¬ 
mal wurde Gewichtszunahme von 4—6 Pfund beobachtet. Ein anderer 
Fall konnte seine frühere Verwaltungstätigkeit wieder auf nehmen. — 
Gerade angesichts der Bedenken, die die Fälle von Charlton in Los Angelos 
erwecken mußten, ist zu betonen, daß die bei uns angewandte Methode 
keine besondere Gefahr wegen der Mischung des Neosalvarsans in vitro 
und auch nicht wegen der Lösung in Chlornatrium ergab. (Die hierauf 
folgenden Vorträge von Jakob über histologische Befunde nach experi¬ 
menteller Salvarsaninjektion und von Kafka über serologische Befunde 
bei den von Weygandt besprochenen Fällen sind resp. werden ander¬ 
weitig veröffentlicht.) Autoreferat, übermittelt durch Wohlwill. 

894. Queyrat, Paralyse faciale survenue apräs un traitement par 
l’arsänobenzol, guärison par la reprise du traitement arsänical. Bull, 
de la Soc. fran$. de Derm. et de Syph. 25, 265. 1914. 

Bei einer 28jährigen Patientin trat 2 Monate nach der letzten Salvar¬ 
saninjektion (im ganzen erhielt sie 1,70 g Salvarsan) eine linksseitige Facia- 
lislähmung auf. Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit ergab eine sehr 
starke Lymphocytose und Wassermann + +• Eine einzige Injektion 
von 0,5 g Salvarsan genügte, um die Lähmung verschwinden zu machen 
und beträchtlich Lymphocytose und Wassermann abzuschwächen. 

Oscar Sprinz (Berlin). 
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895. Martinotti, Leonardo, Di una particolare propridta del salvarsan. 
Suo possibile rapporto con il meccanismo d’azione. Zeitschr. f. Chemo- 
tlierap. u. venv. Geb. Orig. 2, 183. 1914. 

Dem Salvarsan kommt die Eigenschaft zu, die Fette der Gewebe in 
vitro zu fixieren und sie ihrer Löslichkeit zu berauben. Dies scheint auch in 
vivo der Fall zu sein und so könnte die Salvarsanwirkung darauf beruhen, 
daß durch die Fixierung der Fette den Parasiten ein wichtiges Nährsubstrat 
entzogen wird, oder es könnte möglich sein, daß diese Fixierung des Fettes 
eine Spaltung der Lipoproteide zur Folge hat, wodurch antitoxische und 
antiparasitäre Stoffe frei würden. Endlich könnte auch das Toxinmolekül 
selbst, und zwar in seiner toxophoren Gruppe getroffen werden. Diese Eigen¬ 
schaft, Fette zu fixieren, besitzen: Dioxyazobenzol (Sudan G.), und p-Ami- 
doazotoluol, dann Spritgelb (Amidoazotoluolchlorhydrat), Safraninazo-/f- 
naphthochlorhydrat (Indigoblau), Salvarsan, (Aminoazobenzol, -chlorhydrat), 
(Anilingelb), Diaminoazobenzol und -chlorhydrat (Chrysoidin); sie wirken 
in dieser Reiaenfolge, so daß dem Chrysoidin die stärkste Wirksamkeit zu¬ 
kommt, außerdem aber verursachen alle diese Körper auch eine stärkere 
Keratinbildung in der Epidermis. Joannovics.* 

896. Ullmann, K., Experimentelles zur Arsenwirkung auf die Organe. 
Vorläufige Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 27, 838.J 1914. 

An der Haind der Leberveränderungen bei Kaninchen und Hunden 
zeigt Verf., daß die größte Differenz in der Toxizität einer Kumulativ¬ 
wirkung zwischen subcutanen, anorganischen Arseninjektionen und intra¬ 
venösen Neosalvarsaninfusionen besteht. J. Bauer (Wien). 

897. f Hirschfeld, H., Über ein neues Schlaf- und Beruhigungsmittel, das 
Dial-Ciba. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1221. 1914. 

Hirschfeld bestätigt nach seinen Erfahrungen an etwa 60 Fällen die 
Mitteilungen, die Juliusburger mit Dial gemacht hat (vgl. diese Zeitschr. 
Ref. 10, 290. 1914). Für die gewöhnlichen Fälle von Schlaflosigkeit genügt 
1 Tabelle von 0,1 g für die schwereren D/g Tabletten. Als Sedativum emp¬ 
fiehlt er es als Ersatz für Brom 2—3 mal täglich 1 / 2 Tablette; größere Dosen - 
wirken ermüdend. — Auch in einem Fall von Petit mal wurde Dial mit Er. 
folg gegeben. — Besondere Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, 

Stulz (Berlin). 

898. Zuelchaur, W., Über Dial-Ciba (Diallylbarbitursäure), ein neues 
Hypnoticum. Deutsche med. Wochenschr. 40, 951. 1914. 

Verf. hat etwa 800 Einzelgaben verabreicht. Die leichteren Formen 
der Schlaflosigkeit reagierten auf 0,1—02 Dial; letztere Dosis erzeugt bei 
manchen Kranken eine leichte Schläfrigkeit am nächsten Tage. Der Schlaf 
tritt ca. 1 / 2 — 3 / 4 Stunden nach dem Einnehmen des Mittels ein, ist traumlos 
und erquickend. — Bei Psychosen empfiehlt sich eine Dosis von 3x tgl. 
0,1 Dial gegen leichtere Unruhezustände, gegen schwerere einmalige 
oder auch wiederholte Gabe von 0,2 g. — Auch bei 0,4 g Dial sah Verf. 
keine unangenehmen Neben- und Nachwirkungen. — Es tritt eine ziemlich 
schnelle Gewöhnung an das Präparat ein, in etwa 6—8 Tagen, die aber 
nach 3—4 Tagen wieder aufhört. Die Kombination von Dial mit Kodein- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



503 


phosphor, die Zuelchaur ausprobiert hat, hat keine wesentlichen Vorzüge. 
— Dial zeichnet sich durch große Billigkeit aus; 0,15 kosten ca. 10—15 Pfg., 
bei Massenbezug noch weniger. Stulz (Berlin). 

899. Ladame, Ch., Le s6dobrol, une simplification du traitement Tou- 

louse-Richet. Annales med.-psychol. 72, I, 671. 1914. 

Das Sedobrol bewährte sich bei der Behandlung der Epilepsie. Die 
Chlorausscheidung im Harn nimmt, wie Kurven von 3 Kranken zeigen, 
im Laufe der Behandlung immer mehr ab. Auch bei nervöser Schlaflosig¬ 
keit ist das Präparat erfolgreich. R. Allers (München). 

900. Salomon, Über Phenoval, ein neues Sedativum und Hypnoticum. 

Berline# klin. Wochenschr. 51, 935. 1914. 

Phenoval ist eine Kombination von Phenacetin mit bromierter Bal¬ 
driansäure (a-Brom-isovaleryl-paraphenetidin). Es wird von Tieren in 
größeren Dosen ohne jede Schädigung vertragen, ist gesehmack- und geruch¬ 
los. Verf. gab es hauptsächlich gegen Kopfschmerzen bei chlorotischen 
Mädchen und Frauen mit starkem Herzklopfen und Blutandrang nach dem 
Kopf, dann bei Hemikranie und arteriosklerotischem Kopfschmerz. Wirk¬ 
sam ist meist schon eine Tablette von 0,5 g (ohne antipyretische Wirkung). 
Das Medikament löst bei manchen Patienten eine gewisse Schläfrigkeit aus 
und wird daher zur Vermeidung des Exzitationsstadiums zweckmäßig am 
Tag vor der Operation gegeben. In kleinen Dosen von 0,5 g in warmem 
Zuckerwasser genommen, verursacht es 4—5ständigen Schlaf, in Dosen 
von 1 g Schlaf die ganze Nacht hindurch. In 14 Tagen keine Gewöhnung, 
keine Neben- und Nachwirkungen. Es gehört zu den milderen Schlafmitteln. 
Verf. berichtet über einzelne Fälle. Stulz (Berlin). 

901. Yulpius, 0., Über die Lähmungstherapie an der oberen Extremität 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1053. 1914. 

Klinischer Vortrag. Bei schlaffer Schulterlähmung hat Vulpius von einer 
Muskelplastik (Überpflanzung des Trapezius oder Pectoralis) nie praktisch 
brauchbare Erfolge gesehen, ebensowenig von Nerventransplantationen 
auf den N. axillaris. Die besten Erfolge gibt die Arthrodese des Schulter¬ 
gelenks (bei intakter Schultergürtelmuskulatur). Für das Ellenbogengelenk 
ist bei erhaltenem Triceps die Überpflanzung des letzteren auf den Biceps 
zu empfehlen, sonst das Tragen eines leichten Hülsenapparates für Ober¬ 
und Unterarm mit Scharniervorrichtung. In einem Falle hatte die freie 
Muskelplastik, Überpflanzung eines Sartoriusstückes auf den Biceps einen 
gewissen Erfolg. — Hinsichtlich der Geburtslähmung bezweifelt V., 
ob es solche ohne Fraktur überhaupt gibt; frische Geburtslähmungen sind 
jedenfalls zu fixieren. — Bei spastischen Lähmungen ist die Forstersche 
Operation auf die allerschwersten Fälle diffuser spastischer Starre zu be¬ 
schränken und auch hier wieder auf Fälle mit guter Intelligenz. — Die 
Stof fei sehe Neurektomie der motorischen Nerven zur Ausschaltung der 
motorischen Hyperinnervation verwirft V. wegen der drohenden Parese, 
resp. wegen des Rezidivs bei Zusammenwachsen der Nervenstümpfe und 
wegen der Unwirksamkeit gegenüber der Schrumpfungcontractur. Er 
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macht prinzipiell Sehnenplastiken. Verf. führt einzelne Fälle mit Ab¬ 
bildungen an. Stulz (Berlin). 

902. Liebesny, P., Elektrophysiologische Studien zur Therapie der Läh¬ 
mungen. Wiener med. Wochenschr. 64, 1450. 1914. 

Verf. hatte bei der Behandlung von Lähmungen nach Poliomyelitis 
acuta, nach Apoplexien und bei Lähmungen peripherer Nerven, ferner bei 
Behandlung von Muskelatrophien und nicht ankylosierten Gelenkscontrac- 
turen außerordentlich günstige Erfolge mit sog. Schwellungsströmen, d. h. 
Strömen, deren Anstieg von Null auf ein Maximum und Abfall wieder auf 
Null nicht wie bei gewöhnlichen Strömen momentan, sondern allmählich 
erfolgt. Als besonders wirksam erwiesen sich die schwellenden Le.dueschen 
Ströme, d. h. intermittierende Gleichströme niedriger Spannung. Verf. 
suchte einen objektiveren Maßstab durch den Tierversuch zu erlangen. 
Es wurde einem Kaninchen die Bauchaorta 1 Stunde lang unterbunden, 
worauf die bekannte Paraplegie der Hinterextremitäten mit Blasen- und 
Mastdarmlähmung eintrat. Sodann wurde das linke Bein mit der gewöhn¬ 
lich geübten einfachen Galvanisation von 2—10 MA, das rechte Bein dagegen 
mit schwellenden Leducschen Strömen von 2—30 MA täglich durch 10 Mi¬ 
nuten behandelt. Der Effekt war, daß die linke Extremität am 12. Tag sich 
zu contracturieren begann und am 15. Tage die Gelenke komplett fixiert 
waren, während das rechte Bein 24 Tage, bis zum Tode des Tieres, beweglich, 
ohne Contracturen und ohne Verlust der elektrischen Erregbarkeit blieb. 
Die Behandlung am Menschen erfordert große Sorgfalt und Geduld, da stets 
die Reizung gesunder Antagonisten zu vermeiden und die Behandlung min¬ 
destens V 2 —1 Stunde lang durchzuführen ist. J. Bauer (Wien). 

903. Hamburger, Fr., Über Psychotherapie im Kindesalter. Wiener 
med. Wochenschr. 64, 1313. 1914. 

Dem Verf. bewährt sich bei Kindern am besten die Methode der Ab¬ 
lenkung, die Wachsuggestion ist viel wirksamer als die Schlaf Suggestion. 
In erster Linie ist natürlich eine ätiologische Therapie zu versuchen, insofern 
als z. B. das psychische Trauma beseitigt wird. Funktionelle Erkrankungen 
sind im Kindesalter viel häufiger als im allgemeinen angenommen wird, 
und zwar nicht nur psychogene Krankheiten, sondern auch psychogene 
Komplikationen organischer Leiden. Besprechung der funktionellen Er¬ 
krankungen der einzelnen Organsysteme und der hierbei sich bewährenden 
psychotherapeutischen Maßnahmen. J. Bauer (Wien). 

• 904. Scholz, L., Nervös. Zwanzig Gespräche zwischen Arzt und Patient. 
Berlin 1914. S. Karger. Preis M. 4,—. 

In 20 Dialogen unterhält sich der Verf. mit einer gebildeten Patientin 
über die Nervosität, ihr Wesen, ihre Behandlung und über viele Dinge, 
die damit Zusammenhängen. Immer wieder betont er die tatsächlich 
kranke Seele gegenüber dem angeblich kranken Körper. — Das Buch ist 
für Patienten bestimmt, doch möchte man wünschen, daß es auch von 
möglichst vielen Ärzten gelesen wird; als Psychiater freut man sich 
an jeder Seite. Kurt Schneider (Köln). 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Wwwn. 

906, Bingler, Kurt, Ein kritischer Beitrag zur Frage: „Können durch 
myalgische Herde in der Hals- und Schultermuskulatur neurasthe- 
nischer Kopfschmerz, neurasthenischer Schwindel und Migräne ver¬ 
ursacht werden? Neurol. Centralbl. 33, 619. 1914. 

Verf. beschäftigt sich kritisch mit der von Peritz und von Rahner 
ausgesprochenen Ansicht, daß neurasthenischer Kopfschmerz, neurasthe¬ 
nischer Schwindel und Migräne häufig durch myalgische Herde im Sterno- 
cleidomastoideus, im Trapezius, im Temporalis und Frontalis hervor¬ 
gerufen seien. Diese myalgischen Herde werden erkannt durch Palpation; 
bei der Berührung mit der Kugelelektrode des Induktionsstromes tritt 
ein lebhafter, brennender Schmerz auf. Die Therapie besteht in Massage 
bzw. in Einspritzungen von steriler Kochsalzlösung in die myalgischen 
Herde. Wenn hierbei auch gelegentlich Erfolge erzielt werden, so ist es, 
nach der Ansicht des Verf., doch unrichtig, die genannten drei Affektionen 
unter die peripherischen Erkrankungen einzureihen. L. Bassenge.* 

906. Casamajor, Louis, A case of muscular atrophie on a syphilitic basis. 

(New-York neurological society 2. XII. 1913) Journ. of nervous and 
mental Disease 41, 243. 1914. 

Der 28jährige Mann hatte vor 6 Jahren eine syphilitische Infektion 
durchgemacht, die ungenügend behandelt wurde. September 1913 bemerkte 
er eine zunehmende Schwäche der rechten Schulter und des rechten Arms. 
Eis bestand bei der Untersuchung eine schlaffe Lähmung des Deltoid. 
und der Schultergürtelmuskeln, ebenso waren die Vorderarmmuskeln und 
die der Hand rechts schwächer, die Reflexe vermindert, partielle Ear., 
Wa. im Blute positiv, ebenso im Liquor, Globulin —, 149 Lymphocyten 
per cmm. Besserung unter spezifischer Behandlung. Georg Flatau. 

907. Tertseh, R„ Ein Fall kongenitaler Augenmuskellähmung. Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Naturforsch, u. Ärzte, 85. Vers., Wien, Sept. 1913. 
2, 733. 1914. 

Tertseh berichtet über einen 6jährigen Knaben mit angeborener, 
fast vollkommener Unbeweglichkeit des linken Auges (nur eine Spur Ad- 
duction und Senkung ist möglich), aber ohne Ptosis. Außerdem besteht ein 
Enophthalmus von 3 mm. Dieser erklärt die Differenz der Lidspalten¬ 
weite, links 6, rechts 9 mm. Bisher ist kein Fall einer angeborenen totalen 
Augenmuskellähmung ohne Ptosis bekannt. Verf. nimmt eine binde¬ 
gewebige Aplasie der Augenmuskelkerne an und führt den Enophthalmus 
z. T. auf die geringere Myopie (5 D. gegen 10 D. am rechten Auge), z. T. 
auf entsprechende Veränderungen der Augenmuskeln zurück. 

Bielschowsky (Marburg) ° 

908. Segawa, M., Über das Wesen der experimentellen Polyneuritis der 
Hühner und Tauben und ihre Beziehung zur Beriberi des Menschen. 
Virchows Archiv 215, 404. 1914. 

Verf. fütterte 36 Hühner und 5 Tauben mit geschältem Reis, zur 
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Kontrolle weitere 10 Hühner und 5 Tauben mit ungeschältem Reis und 
Wasser. Bei den Versuchstieren traten zweierlei Erkrankungen auf, die 
Polyneuritis gallinarium und die durch Inanition infolge der Abneigung 
gegen Reis erzeugte Inanitionsatrophie. Meist kommen diese beiden Formen 
miteinander kombiniert vor. Eine Anzahl Hühner blieb bis zum Ende des 
Versuches (219 Tage) ganz gesund. Das wichtigste klinische Zeichen der 
Krankheit sind Lähmungserscheinungen. Die pathologisch-anatomisch 
hauptsächlichste Veränderung ist die Degeneration der peripheren Nerven, 
die anderen Befunde wie Herzdilatation, Stauungen, Degeneration der 
Muskeln und ßanglienzellen des Vorderhorns im Rückenmark u. a. sind 
als sekundäre Folgeerscheinungen aufzufassen. Die einzige entzündliche 
Erscheinung, nämlich der Magen-Darmkatarrh und die bisweilen vor¬ 
kommende Degeneration der parenchymatösen Organe hat eine andere 
Bedeutung, spielen aber keine wesentliche Rolle. Die Hühnerberiberi ist 
offenbar eine Intoxikationskrankheit, welche mit dem geschälten Reis in 
innigem Zusammenhang steht und ist als Polyneuritis gallinarum zu be¬ 
zeichnen. Diese Hühnerkrankheit ist völlig identisch mit der Menschen- 
beriberi, einige Unterschiede zwischen beiden sind auf die Verschiedenheit 
der Species zu beziehen. J. Bauer (Wien). 

909, Burr, Charles, W., A case of occupation palsy of the anterior tibial 
nerve, flounder foot. (Philadelphia neurological society 28. XI. 1913.) 
Journ. of nervous and mental Disease 41, 251. 1914. 

46jähriger Mann, ziemlicher Trinker, arbeitete nach einem stärkeren 
Trinkexceß als Sortierer in einem Austernboot. Er hatte dabei lange Zeit 
in einer besonderen Stellung zu verharren: den linken Fuß fest aufgesetzt, 
den rechten im Knie stark gebeugt in hockender Stellung, so daß die Körper¬ 
last zum größten Teil auf der rechten Ferse ruhte, die Zehen des rechten 
Fußes in extremer Streckstellung. Eines Tages, beim Aufstehen von der 
Arbeit, bemerkte er, daß er den rechten Fuß hängen ließ, und ihn nicht 
aufwärts ziehen konnte. Seine Kameraden machten ihn darauf aufmerk¬ 
sam, daß ein solcher Flunderfuß öfter vorkomme, bei Männern mit dieser 
Beschäftigung. Bei der Untersuchung fand sich eine Lähmung des Nerv, 
tib. ant. Georg Flatau (Berlin). 

910. Beco, Lucien, Un cas de myotonie acquise. Annales de la soc. med.- 
chirurg. de Liege 53, 2. 1914. 

Der 17 jährige Pat., ohne jede erbliche Belastung, erkrankte mit zwei ober¬ 
flächlichen Abscessen am rechten Fuß. Kurze Zeit nach deren Abheilung entstand 
plötzlich beim Versuch die Schuhe anzuziehen eine Deformation des Fußes, die nach 
einiger Zeit zurückging. Seit dieser Zeit bestand auch Steifigkeit im Fuß, die nach 
einigem Gehen verschwand. Ähnliche Erscheinungen bildeten sich auch in den 
Händen und Fingern aus, bis diese intermittirende Contractur sich auf die gesamte 
Rumpf- und Halsmuskulatur ausdehnte und nur die Gesichts-. Schluck- und Atem¬ 
muskeln freiblieben. Auch die Masseteren waren leicht ergriffen. Der sonstige 
Gesundheitszustand Ist 1 Jahr nach Beginn der Krankheit gut. Die Muskulatur 
ist besonders gut entwickelt, es finden sich gelegentlich faszikuläre Zuckungen. Die 
Sensibilität ist intakt. Reflexe konnten nicht ausgelöst werden. Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit fehlten völlig. Frankfurter (Berlin).* 
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911. Böttiger, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg 23. VI. 1914. 

Böttiger demonstriert a) einen Fall von Myasthenia gravis pseudo- 

paralytica, bei dem vorerst im wesentlichen nur die Bulbärgebiete ergriffen sind, 
während die Arme nur wenig, die Beine gar nicht affiziert sind; b) einen Fall 
von subcorticaler motorischer Aphasie, aufgetreten nach Schädelfraktur. 
Zunächst war abgesehen von einer Parese des VII. und XII. Hirnnerven und 
des Arms Sprechen, Nachsprechen, Lautlesen völlig aufgehoben bei erhaltenem 
Sprachverständnis und Lese- und Schreibvermögen. Die Muskulatur der Sprach- 
werkzeuge, insbesondere des Kehlkopfes, war offenbar apraktisch, Intonation 
unmöglich. Schnelle Besserung unter Zurückbleiben dysarthrischer Störungen. 
Verletzt waren offenbar die Zentren für Hand und Finger sowie für Facialis, Zunge, 
Kehlkopf. 1 . Die aphasischen Störungen auf diese corticalen Läsionen zurück¬ 
zuführen, ist unmöglich. Sie müssen offenbar subcortical ausgelöst sein und sind 
wahrscheinlich durch Diaschisis zu erklären. Wohlwill (Hamburg). 

Sympathisches System. GefäBe. Trophlk, Wachstumsstörungen. 

912. Marchand, L., et F. Usse, Maladie de Raynaud transitoire, ä locali- 
Kations peu commune, chez une demente. Douv. inconogr. de la salp. 
7, 52. 1914. 

Bei einer 56jährigen Frau, welche wegen Dementia praecox seit 
10 Jahren in Anstaltsbehandlung war, bildeten sich im Verlaufe von 
8 Tagen symmetrische lokale, asphyktische Symptome aus. Die Zehen 
schwollen an, waren blaurot gefärbt; die Zehennägel wurden brüchig und 
gefurcht; eine livide Stelle zeigte sich an der Nasenspitze und ferner an 
jedem Ellenbogen. Die befallenen Stellen, besonders die Zehen, zeigten 
deutliche Hypothermie. Anderweitige trophische Störungen waren nicht 
zu finden. Unter dreiwöchiger Bettruhe schwanden die Erscheinungen. 
Einen Monat später zeigten sich symmetrische, blaurote Flecken an den 
Augenlidern mit conjunctivaler Injektion. Dieser Zustand verschwand 
ohne Behandlung nach 14 Tagen. Daß Raynaudsche Krankheit sich 
häufiger bei Geisteskranken, besonders bei Fällen von Dementia praecox 
findet, ist bekannt. Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um funktionelle 
nervöse Störungen, welche die vasomotorischen und trophischen Elemente 
der cerebrospinalen Zentren beeinflussen. (1 Photographie.) L. Bassenge.* 

913. Simons, Demonstration eines Falles von Gangrän der Hand. Ber¬ 
liner Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 13. III. 1914. 

Ein 43jähriger Kellner, der Lues, Potus = Nocotinabusus entschieden be¬ 
streitet, erkrankte vor ca. */ 4 Jahren mit Kriebeln in der rechten Hand, zeigte 
dann vasomotorische Störungen, bis sich vor 1 j l Jahr Gangrän entwickelte. 
Es trat dann ein plötzlicher Schmerz in diesem Arm mit einem allgemeinen 
Schwächeanfall auf. Der Puls verschwand zunächst, war aber 2 Tage später in 
der Radialis nieder zu fühlen. Es wurde trotz der Einseitigkeit die Diagnose auf 
Raynaudsche Gangrän gestellt. Es fand sich keine sonstige Veränderung am 
Nervensystem, Wassermann in Blut und Liquor: —, Urin chemisch und mikro¬ 
skopisch normal, die genaue Funktionsprüfung des Herzens ergibt ein durchaus 
funktionstüchtiges Herz, aber der Blutdruck ist etwas gesteigert, zweiter Aorten¬ 
ton akzentuiert, also Zeichen von Präsklerose. Es trat dann vor kurzem leichte 
Schwäche in der linken Hand auf, die vom Chirurgen auf Gefäßspasmen zurück¬ 
geführt wurde. — Es ist jetzt seit Wochen an der ganzen Armarterie kein Puls 
zu fühlen, so daß Arteriitis obliterans angenommen wurde. — Die Untersuchung 
ergab außer den Veränderungen an der rechten Hand eine linksseitige Hemiparese. 
Es wurde eine Freilegung der Radialis vorgenommen, bei der es nicht blutete. Die 
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distale Radialis wies sich z. T. ausgefüllt von einem Thrombus und es wurde ein 
Stück der Arterie reseziert, die sich histologisch fast völlig normal erwies. Es 
konnte unter diesen Umständen auch an eine Embolie bei offenem Foramen 
ovale gedacht werden. Die Arterie muß oben verlegt sein, wobei der endgültige 
Verschluß mit der unteren Thrombusbildung erst später einsetzte. Die Urseche 
der Gangrän ist klinisch nicht sicher festzustellen. 

Diskussion: Rothmann. Der Fall ist rechts pulslos, außerdem muß auf 
der gleichen Seite eine Gehirnläsion vorhanden sein. Deswegen muß an eine Ver¬ 
änderung im Aortenbogen gedacht werden. 

Bernhard fragt, ob der Pat. vielleicht hingefallen sei, da er einen Fall Ray¬ 
naudscher Gangrän nach Trauma sah. 

Simons: Ein Trauma lag nicht vor. Die Röntgenaufnahme des Herzens 
und der Gefäße ergab normale Verhältnisse. Für eine Veränderung am 
Aortenbogen findet sich auch sonst kein Anhalt. Frankfurther (Berlin). 

914. Mühsam, H., und J. Jacobsohn, Über Beziehungen zwischen Ana¬ 
phylaxie, Urticaria und parenteraler Eiweißverdauung. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1067. 1914. 

In 2 Fällen von Urticaria — nach Krebs- und Krabbengenuß — zeigte 
sich bei der A.-R. eine sehr starke Verdauung von Krebs-und Krabbeneiweiß 
(bei dem krabbenüberempfindlichen Patienten gleichzeitig eine recht er¬ 
hebliche Krebsverdauung) durch das Serum des Patienten zur Zeit des 
Urticariaanfalles, d. h. 24 Stunden nach dem Genuß von Krebs resp. Krabben 
und noch mehrere Tage nachher, so lange die urticariellen Symptome an¬ 
dauerten. Einige Wochen später war kein Abbau mehr zu konstatieren. 
Auch ein dritter zurzeit gesunder Mann, der regelmäßig nach Krebsgenuß 
Urticaria bekommt, zeigte in der anfallsfreien Zeit keine Spur von Krebs¬ 
eiweißverdauung. Handelt es sich bei der Urticaria um eine Überempfind¬ 
lichkeitsreaktion, so ist die Hypothese, daß bei der Anaphylaxie die bei der 
erstmaligen Einverleibung entstandenen Fermente sich in der Blut bahn 
halten und dann durch schnellen Abbau die stürmische Reaktion bei der 
zweiten Einverleibung herbeiführen, nicht zu halten. Stulz (Berlin). 

916. Dreifuß, Hydrops genu intermittens. Ärztl. Verein zu Hamburg 
23. VI. 1914. 

Bemerkenswert an dem Fall ist, daß Heredität besteht: Die Mutter 
leidet seit der Gravidität (mit diesem Pat.) ebenfalls an der Erkrankung und 
zwar in demselben 13tägigen Typus. Nach Jodoform-Glycerin- 
injektion hörten bei dem Pat. die Gelenkergüsse auf, ein Erfolg, der wohl 
durch Suggestion zu erklären ist. Statt dessen tritt jetzt vikariierend ein 
urticariaähnliches Exanthem auf. Wohlwill (Hamburg). 

916. Hofbauer, L., Die Summtherapie des Bronchialasthmas. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1106. 1914. 

Die Erregbarkeit des Lungenvagus befindet sich in direkter Abhängig¬ 
keit von der Luftfüllung der Lunge. Die Atmungstherapie bezweckt daher, 
die beim Asthma durch die Lungenblähung gesteigerte Reizbarkeit des 
Vagus herabzusetzen. Die vom Verf. eingeführte Summtherapie rückt die 
Ausatmung dauernd in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit des Patienten. 
Der Expirator (siehe Abbildung) gibt ihm immer die Zeichen für die Dauer 
der Ausatmung, der Pat. muß so lange summen, als die Lampe und die 
Schnarre des Apparates es ihm angeben. Die Expirationsdauer wird all- 
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mählich verlängert. — Der Verf. verfügt über Dauerresultate der Summ¬ 
therapie (bis zu 7 Jahren Beobachtung); er berichtet eingehender über 
einzelne Fälle. Stulz (Berlin). 

917. Ramond, F61ix, et Henry Poirault, Zona avec paralysie faeiale; 
troubles trophiques et sensitifs de la muqueuse linguale. Bull, et mem. 
de la Soc. med. des hop. de Paris 30, 847. 1914. 

Während Facialislähmung bei Zoster schon wiederholt beschrieben wor¬ 
den sind, sind Beobachtungen, bei denen außerdem noch Störungen des Ge¬ 
schmacks und des Geruchs bei Gesichtszoster festgestellt wurden, selten. 

Die Verff. geben daher die Krankengeschichte eines 15 jährigen Jungen, bei 
dem im Verlauf eines Zoster, der sich streng an das sensible Gebiet des 3. Trigeminus¬ 
astes anschloß, es zu einer Störung des Geschmacks kam, auf der entsprechenden 
Seite der Zunge. Der Kranke unterschied nicht Salz, Chinin, Zucker usw., sofern sie 
auf die vorderen Zweidrittel der befallenen Zungenhälfte gebracht wurden. Außer¬ 
dem war es in dem gleichen Bereich zu einer trophischen Störung der Schleimhaut 
gekommen, insofern als der Ausbruch des Zosters gefolgt war von einer raschen und 
vollständigen Abschälung der Schleimhaut der betreffenden vorderen Zungen¬ 
hälfte. Alle diese Störungen verschwanden rasch in 14 Tagen. Zum Schluß be¬ 
sprechen die Verff. den anatomischen Weg, auf dem es zu einem Übergreifen der 
Erkrankung des 3. Trigeminusastes auf das Gebiet des Facialis resp. des Glosso- 
pharyngeus kommen kann. Gerönne (Wiesbaden).* 

918. Laignel-Lavastine, et Romme, Paralysie faeiale zostörienne chez un 
malade atteint de lipomatose symätrique. Bull, et Mem. de la Soc. MM. 
des hop. de Paris 30, 875. 1914. 

Der 51 jährige Kranke litt seit 9 Jahren an einer langsam zunehmenden symme¬ 
trischen Lipomatose des Halses, Nackens, Rückens, Bauches und der Oberschenkel. 
Die Vorgeschichte ergab sonst nichts Besonderes, abgesehen von starkem Alkohol- 
mißbrauch. Nachdem tagelang heftige Kopfschmerzen vorangegangen waren, 
war jetzt ein Herpes auf der rechten Gesichts- und Halshälfte aufgetreten; einige 
Herpesbläschen zeigten sich auch in der Ohrmuschel. 8 Tage nach dem Ausbruch 
des Herpes zeigte sich auf der befallenen Seite eine periphere Facialislähmung von 
klassischem Typ. Außerdem bestanden bemerkenswerte Sensibilitätsstörungen: 
paroxysmenartige Schmerzen der rechten Halsseite; Hypästhesie an der Stirn und 
besonders im Bereich der 2., 3. und 4. Cervicahvurzel. Geschmacks- und Gehör¬ 
störungen fehlten. Die Coexistenz von Herpes zoster und Facialislähmung ist nicht 
allzu selten. Die Herpeseruption in der Ohrmuschel deutet wahrscheinlich auf eine 
Beteiligung des Gangl. geniculi. L. Bassenge.* 

919. Steiner, M., Zwei Fälle von Lipomatosis perimuscularig circumscripta 
(Curschmann). Deutsche med. Wochenschr. 40, 1124. 1914. 

Den ersten der mitgeteilten Fälle hat Steiner kürzlich in Tanger ge¬ 
sehen. Es handelt sich um einen Araber in mittleren Jahren, kräftig, ohne 
Abusus in Alkohol, Tabak, Opium u. dgl. Er erkrankte plötzlich gelegent¬ 
lich einer Reise nach Mekka. Erhabe ,,zusehendsan Körperfülle zugenommen“. 
St. zählte 28 symmetrische Lipome. — Der 2. Fall, dessen Abbildung Verf. 
bringt, stammt aus dem Material des Herzogi. Landeskrankenhauses in 
Altenburg aus dem Jahre 1905 (bisher nicht veröffentlicht). — In beiden 
Fällen waren die Stellen vorzugsweise befallen, wo auch sonst Lipome auf- 
treten (Nacken, Schultern, Brustgegend, Oberarme, Oberschenkel). Geringe 
Schmerzen, keine nervösen oder psychischen Störungen. Stulz (Berlin). 
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920. Antoni, N. R. E., Adrenalin und Pupille. Neurol. Zentralbl. 33, 674. 
1914. 

Nach Lewandowsky u. a. ruft Adrenalin bei konjunktivaler Appli¬ 
kation keine Mydriasis hervor, wie es bei intravenöser Applikation geschieht. 
Doch wurde Adrenalinmydriasis bei kunjunktivaler Applikation von ande¬ 
ren Autoren beobachtet bei Läsionen des konjunktivalen Epithels, in Fällen 
von Diabetes und Basedow, bei Läsionen des Peritoneums und bei Läsionen 
der sympathischen Bahn an beliebiger Stelle ihres Verlaufes. Verf. fand in 
20 Fällen von Dementia paralytica bei 9 Adrenalinmydriasis bei Einträu¬ 
felung in den Konjunktivalsack. Wurden an Stelle der Einträufelung kleine, 
in 1 proz. Adrenalinlösung getränkte Wattebäusche in den Konjunktivalsack 
eingelegt, so trat die Mydriasis noch häufiger auf. Schließlich wurde an einem 
sehr großen Kontrollmaterial von anderen Geisteskranken, von somatisch 
Kranken und von Gesunden gewöhnlich eine schwache, aber deutliche Adre¬ 
nalinmydriasis nach Einträufelung beobachtet, allerdings erst 3—5 Stunden 
nach der Einträufelung, was wohl daran schuld ist, daß diese Beobachtung 
früher nicht gemacht wurde. Kankeleit (Halle a. S.).* 

921. Roth, 0., Über die Reaktion des menschlichen Herzens auf Adrenalin. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 905. 1914. 

Nach subcutaner Adrenalininjektion reagierten sämtliche untersuchten 
15 Patienten mit klinisch nachweisbaren Herzveränderungen (Klappen¬ 
fehler, Herzdilatation usw.) mit einer einzigen Ausnahme mit Auftreten 
von Extrasystolen; und zwar kam es in mehreren Fällen zur kontinuierlichen 
Bigeminie, einmal zur ausgesprochenen extrasystolischen Tachykardie. Alle 
Kranken hatten zum mindesten schon einige Tage vor der Untersuchung 
völlige regelmäßige Herzaktion. Klinisch Herzgesunde zeigten nie eine 
Andeutung von Extrasystolenarrhythmie. Durch die entzündliche Herz¬ 
veränderung entsteht „eine Steigerung der Erregbarkeit der Kontraktions¬ 
reize produzierenden Apparate in den Herzkammern“, so daß die durch das 
Adrenalin hervorgebrachte Acceleransreizung Extrasystolen erzeugt. Die 
bei Bewegung der Herzkranken auftretende Arythmie beruht wahrschein¬ 
lich gleichfalls auf der hierbei zustande kommenden Erhöhung des Erregungs¬ 
zustandes des Accelerans. Stulz (Berlin). 

922. Neugebauer, H., Beitrag zur Klinik der Vagotonie. Wiener kün. 
Wochenschr. 27, 1023. 1914. 

Eine anscheinend um 3 Jahre zu spät erschienene Publikation, die nichts 
Neues enthält und auch nicht eine der seit E ppi nger und Hess erschienenen 
Arbeiten oder deren Ergebnisse auf dem in Rede stehenden Gebiete be¬ 
rücksichtigt. J. Bauer (Wien). 

923. Porges, 0., Ostitis fibrosa (Pagetsche Knochenerkrankung)» 
(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 28. Mai 1914.) Med* 
Klin. 10, 1079. 1914. 

Die Erkrankung setzte bei dem Patienten mit Schmerzen in den Beinen 
ein, so daß er allmählich überhaupt nicht mehr gehen konnte. Der Kopf¬ 
umfang wurde größer, es entwickelte sich eine Kyphose, der Pat. wurde 
kleiner. Die Oberschenkel sind gekrümmt, das Becken ist allgemein verengt 
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und hat eine schnabelförmige Symphyse, es bestehen Adductorenspasmen 
und Coxa vara. Die Rippen sind sehr biegsam und druckempfindlich. Die 
Finger haben Trommelschlägelform. Im Harn finden sich Eiweiß und Zy¬ 
linder. Die Röntgenuntersuchung ergibt eine Auffaserung der Knochen, 
in einer Tibia eine Knochencyste, Anlagerung und Schwund von Knochen 
am Kopf. In letzter Zeit wurde bei derartigen Fällen eine Hypoplasie der 
Epithelkörperchen gefunden. Da eine ähnliche Veränderung derselben auch 
bei Osteomalacie vorkommt, dürften beide Krankheiten auf derselben 
Basis beruhen. J. Bauer (Wien). 

924. Maas, Demonstration eines Falles von Achondroplasie. Berliner 
Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 13. VIL 1914. 

Die eine Pat. zeigte Zwergwuchs rachitischen Ursprungs. Ganz ver¬ 
schieden davon ist das Bild der anderen Pat., die 28 Jahre alt ist, von nor¬ 
malen Eltern stammt. Die Pat. ist ca. 125 cm groß, das Knochensystem ist 
normal, der Augenhintergrund enthält markhaltige Nervenfasern, die Muskel¬ 
kraft ist auffallend gering. Charakteristisch ist die Kürze der Extremitäten, 
der Finger, die nicht die charakteristischen Längenunterschiede auf weisen. 
Psychisch besteht ein leichter Grad von Debilität, doch verdient Pat. ihren 
Unterhalt als Händlerin. Das sexuelle Leben ist normal, doch finden sich 
häufig Fälle, bei denen die Libido stark gesteigert ist. Die Röntgen¬ 
aufnahme des Schädels zeigte eine Verdichtung der Wände der Sella turcica 
und sonstige Veränderungen der Knochen. 

Diskussion; Roth mann konnte in zwei Fällen Anomalien der Zahn¬ 
bildung beobachten. 

Oppenheim fragt nach der Tendenz der Pat. zur Komik. 

Maas: Diese Pat. neigt nicht zur Komik. Die Zähne sind früh verloren ge¬ 
gangen, sonstige Anomalien bestanden nicht. Frankfurther (Berlin). 

Meningen. 

925. Lavan, Sur la mäningito mätachancreuse et prärosäolique. Ann. 
de Derm. et de Syph. 5, 280. 1914. 

Vorliegende Arbeit stellt eine Ergänzung dar zu einer kurzen Mit¬ 
teilung, welche Audry und Lavan in den Annales de Dermatologie, 
Januar 1914, gemacht hatten. Lavan kommt nunmehr zu folgenden Leit¬ 
sätzen: Es gibt bei der Syphilis eine Meningitis praeroseolica (etwa in 2 / a 
der Fälle). Diese Meningitis kann sich durch einen leichten Kopfschmerz 
kenntlich machen; meistens ist sie absolut latent und ist nur zu konstatieren 
durch die physikalischen, histochemischen und biologischen Veränderungen 
des Liquors. Die Behandlung mittels Arsenobenzol steigert oft die me- 
ningeale Reaktion im Sinne einer Herxheimerschen Reaktion der Me¬ 
ningen. Diese Steigerung der Phänomene ist nicht konstant; sie scheint 
nicht parallel zu sein der Intensität der vorangegangenen meningealen 
Läsion. Das Salvarsan ist zugleich das stärkste und beste Mittel, um die 
meningealen Reaktionen zu bekämpfen; aber man muß in den Fällen starker 
Meningitis zu Beginn der Sekundärperiode recht vorsichtig verfahren und 
lieber erst ein paar Hg-Injektionen der Salvarsanbehandlung voraus- 
schicken. Die Meningitis syphilitica kann spontan heilen, kann aber auch 
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der Therapie gegenüber sehr widerstrebend sein. Gut behandelte Fälle 
heilen schließlich aus, doch sind Rezidive möglich. Verf. bringt 9 Kranken¬ 
geschichten bei als Beweismittel für seine Auffassung. Oscar Sprinz. 

926. LAvaditi, D&nulesco et Arzt, MAningite par injection de microbes pyo- 
gAnes dans les nerfs pAriphAriques. Annales de linst. Pasteur 28, 356. 1914. 

Im Verlaufe ihrer Poliomyelitisstudien konnten die Autoren durch 
Injektion von grampositiven Diplokokken (Pneumokokken) in den Nervus 
medianus von Affen eibmal eine aszendierende Neuritis und hierauf Meningitis 
beobachten; die Wanderung der Bakterien im Nervenstamm war zu ver¬ 
folgen; im Gegensatz zu den neurotropen unbekannten Erregern der Polio- 
meylitis und der Rabies, die ebenfalls längs der peripheren Nerven wandern, 
blieben die Spinalganglien intakt; aus der spezifischen Neurotropie der 
ersteren zu den Ganglienzellen lassen sich die klinischen Symptome und Ver¬ 
laufsarten deduzieren. A. Zaloziecki (Leipzig). 

927. Truelle, V. et Cornet, MAningite terminale chez une urAmique. 

Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 7, 150. 1914. 

Eine idiotische Kranke bekam eine Nephritis und Anämie, in der 
sie starb. Bei der Autopsie fand man über der Konvexität, insbesondere 
in den Fossae Sylvii ein gelatinöses Exsudat. Histologisch fand sich eine 
Verdickung der Pia mit starker Lymphocyteninfiltration; auch die äußeren 
Rindenschichten waren infiltriert. Es handelte sich um eine Pneumokokken¬ 
meningitis im Verlaufe einer akuten Urämie. R. Allers (München). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

928. Langer, Die Kontagiosität der Heine-Medinschen Krankheit im 
Lichte epidemiologischer und experimenteller Forschung der letzten 
Jahre. Mitt. d. Ver. d. Ärzte in Steiermark 51, 37. 1914. 

Die Frage, ob die steirische Epidemie die Folge einer Virulenzsteigerung 
des heimischen, den sporadischen Fällen zugrundeliegenden Erregers war 
oder ob daneben nicht etwa ein importiertes kräftigeres Virus derselben Art 
mitwirkte, bleibt unentschieden. Die Epidemie (1909) erfolgte nicht explo¬ 
siv, sondern in sich auf mehrere Monate erstreckenden Zeiträumen in ört¬ 
lich begrenzten Gruppen mit peripheren Einzelfällen. Es standen sich 232 
Einzelfälle und 365 durch Häufung entstandene Fälle gegenüber. Die Kin¬ 
der des vorschulpflichtigen Alters schienen besonders gefährdet. Die kur¬ 
sorisch mitgeteilten Ergebnisse der steirischen Sammelforschung passen 
gut in die durch die Ergebnisse anderer Forscher gesicherten Feststellungen. 

Neurath (Wien).* 

929. Fümtratt, Karl, Die Heine-Medinsche Krankheit in Steiermark 
während der letzten fünf Jahre. Mitt. d. Ver. d. Ärzte in Steiermark 51. 
46. 1914. 

Im Jahre 1909 wurden in Steiermark 615 Fälle von Poliomyelitis be¬ 
kannt, von denen die meisten (185) auf den September kamen. Im folgenden 
Jahre traten 64 Fälle, in den beiden nächsten Jahren je 20, im Jahre 1913 
wieder 65 Fälle auf. Im Jahre 1909 war die Meistbeteiligung der Sommer- 
und Herbstmonate deutlicher als später, ln diesem Jahr waren regionär alle 
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Distrikte Steiermarks betroffen, doch einige Ortschaften ganz besonders. 
Neben den großen Krankheitsherden fanden sich viele zerstreute Einzel¬ 
fälle. Im ersten Jahre war das erste und zweite Lebensjahr am stärksten 
betroffen, in den nächsten Jahren ließ sich jedoch diese Regelmäßigkeit ver¬ 
missen. Das Mortalitätsprozent betrug 1909 15, im folgenden Jahr 17, die 
nächsten 2 Jahre je 20, im vorigen Jahre 4,6. Erkrankungen von Geschwistern 
wurden in 52 Fällen beobachtet, jedoch ist die Frage der Kontaktinfektion 
noch nicht entschieden. In Steiermark ist die Anzeigepflicht der Poliomyelitis 
im Verordnungswege den Ärzten auferlegt. Neurath (Wien).* 

930. Kapustin, A. und M. Arunianz, Zur Kasuistik der posttraumatischen 
„Poliomyelitis anterior chronica“. Neurol. Bote (russ.) 21, 40. 1914. 

Bei dem 53jährigen Patienten der Verff. entwickelte sich unmittelbar 
an ein Trauma Parese der vier Extremitäten. Gleichzeitig trat eine Umfang¬ 
abnahme der Muskulatur der oberen und dann der unteren Extremitäten 
auf. Spastische Erscheinungen, Sehnenreflexe und Sensibilitätsstörungen 
fehlten. Keine Störungen der Beckenorgane, Hirnnerven intakt, quanti¬ 
tative und qualitative Veränderung der elektrischen Muskelerregbarkeit, 
fibrilläre Zuckungen. Die Krankheit nahm einen langsam progredienten 
Verlauf. M. Kroll (Moskau). 

931. L6vaditi-Pignot, La neuronophagie dans la poliomyelite. Annales 
de lTnst. Pasteur 28, 509. 1914. 

Durch die experimentellen Studien an Affen über die Poliomyelitis 
konnte auch das Problem der Neuronophagie in Angriff genommen werden, 
da es jetzt leicht fiel, verschiedene Stadien dieses Vorganges untersuchen 
zu können; so konnten zwei Stadien unterschieden werden, das der Degene¬ 
ration der Ganglienzelle, wobei Kern und Plasma sich verändern, und dann 
jenes, in dem sich Polynucleäre und Makrophagen der Zelle anlegen und 
deren Reste zu lösen und fortzuschaffen suchen. Diese Resorption des 
Zelldetritus entsprach der allgemeinen Annahme, war aber bisher nicht 
direkt erwiesen; den Autoren ist es nun gelungen, die in den Spinalganglien¬ 
zellen der Affen häufigen oxyphilen Granulationen bei der Neuronophagie 
in den Leukocyten und Makrophagen nachzuweisen, wodurch jener ge¬ 
forderte direkte Beweis erbracht erscheint. A. Zaloziecki (Leipzig). 

932. Stamm, Kindliche multiple Sklerose. Ärztl. Verein zu Hamburg 
12. V. 1914. 

Jetzt 12 jähriger Knabe. 1912, 6 Wochen nach Revaccination, plötzlich einseitig 
erblindet; retrobulbäre Neuritis. Nach Abheilung derselben trat Schwäche una 
Zittern der Beine auf. Mai 1913 war das ausgesprochene Bild der multiplen Sklerose 
zu konstatieren: spastisch-ataktische Störungen, Sprachstörung, Intentionstremor, 
Steigerung der Sehnen-, Abschwächung der Hautreflexe. Aber auch reflekto¬ 
rische Pupillenstarre. Da diese bei multipler Sklerose beschrieben ist und 
der Wassermann negativ war, wird die Diagnose „multiple Sklerose“ gestellt. 
Nach Fibrolysininjektion weitgehende Remission. Wohlwill (Hamburg). 

933. Guillain, Georges, et Jean Dubois, Sur une affection mutilante des 
extr6mit6s infßrieures. La valeur s6m6iologique du signe d’Argyll 
Robertson. Ann. de med. 1, 553. 1914. 

54jähriger Gärtner. 1905 Verletzung der rechten Ferse durch Glassplitter; 
die hieraus resultierende Entzündung zeigte eine auffallende Neigung zur Chro- 

Z. f. d. g. Neur. u. P9ych. R. X. 34 
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nizität, deswegen Ende 1906 mediotarsale Exartikulation des rechten Fußes. 
17 Monate später erneut trophische Störungen und lancinierende Schmerzen im 
rechten Bein. 1912 zum erstenmal trophische Störungen im linken Bein (multiple 
Mals perforants mit Knochennekrosen) sowie Hypertension der ersten und zweiten 
Zehe; Hyperpigmentation. Motorische Störungen fehlen bis auf eine geringe 
Ab- und Adduktionsschwäche in der linken Hüfte; die elektrische Erregbarkeit 
der Muskulatur ist in einzelnen Gebieten lediglich etwas herabgesetzt. Pateilar- 
reflexe beiderseits sehr lebhaft; deutlicher kontralateraler Reflex der Adductoren. 
Achillessehnenreflex fehlt rechts infolge Versteifung des Gelenks. Babinsky wiegen 
Hypertension der Großzehe nicht zu prüfen. Die übrigen Reflexe vorhanden, 
der Bauchdeckenreflex sehr lebhaft. Es besteht eine deutlich hyperästhetische 
Zone entsprechend dem Bereich des 9. Dorsal- bis 3. Lumbalsegments; in beiden 
Beinen geringfügige Störungen der thermischen Sensibilität. Keine Blasen- oder 
Mastdarmstörungen. Die Pupillen sind eng, different und reagieren nicht auf 
Lichteinfall, wohl aber auf Akkommodation. Der Eiweißgehalt der Lumbal- 
flüssigkeit ist vermehrt; eine ausgesprochene Lymphocytose besteht nicht. Wasser¬ 
mann in Blut und Lumbalflüssigkeit negativ. Blutbüd normal. Urin frei von 
Zucker. 

Die Verff. halten das beschriebene Krankheitsbild nach eingehender 
Differentialdiagnose für eine ascendierende Neuritis, die sekundär zu 
zentralen meningealen und medullären Reaktionen mit syringomyelie- 
ähnlichen Veränderungen geführt hat. Vielleicht ist auch in diesem Fall 
das Zustandekommen der Syringomyelie so zu erklären, daß von der peri¬ 
pheren Entzündung her ein Virus mit elektiver nervöser Lokalisation auf 
dem Wege über den ascendierend entzündeten Nerven das Rückenmark 
befallen hat; es wäre dies der gleiche Infektionsmodus wie beim Tetanus, 
bei der Tollwut, der epidemischen Polyomyelitis usw. Was die reflek¬ 
torische Pupillenstarre gegen Lichteinfall angeht, so findet sich dieselbe 
nicht nur bei der zentralen Syphilis, sondern auch bei zahlreichen anderen 
Krankheiten (Erkrankungen des Pedunculus, Alkoholismus, Syringo¬ 
myelie usw.). Alfred Lindemann (Berlin).* 

934. Amberger und Schenk, Zur Kasuistik der Tumoren der Dura mater 
spinalls. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1109. 1914. 

In dem mitgeteilten Fall handelt es sich um eine 38 jährige Frau, bei 
der sich in den letzten vier Monaten vor der Aufnahme unter Schmerzen und 
Sensibilitätsstörungen im Rücken und in den Hüften der Gang immer mehr 
verschlechtert hatte. Status: Hirnnerven, Augen, Kopf, Hals, Arme intakt. 
Aufrichten sehr erschwert, aktive Bewegung der Beine langsam, unsicher, 
mit verminderter Kraft, passive durch Spasmen gestört, keine Atrophien. 
Störungen der Sensibilität von der Höhe des 5. Proc. spin. dors. abwärts 
für Berührungen und Schmerz, Temperatursinn normal. Allmählicher Über¬ 
gang ins Normale. Bauchdeckenreflex nicht auslösbar, Patellar-Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits gesteigert, Fußklonus, Babinski + beiderseits; 
ebenso Oppenheim. Im Verlaufe der Beobachtungen nahmen die Störungen 
zu: Paralyse der Beine; schmerzhafte Spasmen, Aufhebung der Sensibilität 
für alle Qualitäten, keine hyperästhetische Zone. Mastdarm, Blase intakt, 
keine trophischen Störungen. Probatorische Tuberkulininjektion —, ebenso 
Wa.-R., Liquor klar, etwas niedriger Druck. — Wegen des völligen Fehlens 
von Schmerzen wurde zunächst an einen intramedullären Tumor gedacht 
und die Operation aufgeschoben. — Bei dem Fortschritt der Beschwerden 
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entschloß man sich zur explorativen Laminektomie nach ca. 3 / 4 jährlicher 
Beobachtung. Die Niveaudiagnose begab sich aus dem Umstande, daß die 
Arme ganz frei waren (3. Dorsalnerv also intakt) und dem Fehlen der 
Abdominalreflexe (für den die 8. Dorsalwurzel noch in Betracht kommt.) 
Innerhalb dieses in Betracht kommenden Gebietes war die genaue Lokali¬ 
sation durch die stark ausgeprägte Grenze der Anästhesie möglich, die von 
einer den Rumpf zirkulär umlaufenden Linie in Höhe der 7. Dornfortsatzes 
an nach abwärts bestand (zum Schluß der Beobachtung). Es wurde die 
Diagnose gestellt auf „wahrscheinlich gutartigen Tumor von Wirbelkanal in 
Höhe des 3. u. 4. Brustwirbels mit Kompression des Rückenmarks“. Es 
fand sich ein pflaumengroßer, der Dura aufsitzender flacher Tumor von der¬ 
ber ELonsistenz (Fibrosarkom), der sich leicht abpräparieren ließ in der an¬ 
gegebenen Höhe. Besserung der Beschwerden etwa 1 Monat nach der Ope¬ 
ration, etwa 1 Jahr nachher fast völlige Restitutio ad integrum. Stulz (Berlin). 

935. Oppenheim, Demonstration eines Falles von operiertem Halsmark¬ 
tumor. Berliner Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 13. VII. 1914. 

Der Pat. war vor ca. 2 Jahren erkrankt mit Schmerzen in der Nacken¬ 
gegend, dann Parästhesien in den Armen. Vor ca. 3 Monaten entwickelte 
sich Schwächegefühl, schließlich paretische Erscheinungen in allen 4 Extre¬ 
mitäten und Blasenbeschwerden. Die Untersuchung ergab spastisch- 
paretische und ataktische Erscheinungen in den Armen, spastische Parese 
der Beine, Thermanästhesie und Analgesie bis hinauf zur 2. Rippe. Der 
Tumor wurde in der Höhe des 3. oder 4. Halswirbels angenommen. Es fand 
sich unter dem Epistropheus ein Fibrom, das entfernt werden konnte. 
Der Pat. ist jetzt 4 Wochen nach der Operation praktisch als geheilt zu 
betrachten. Er kann gehen, zeigt keine spastischen Reflexe mehr, am 
schwerst befallenen Arm noch eine Schwächung des Deltoideus, den der 
Pat. durch Armbeugung überwindet, gelegentliche Parästhesien, am Rumpf 
und Bein noch relative Hypalgesie und Thermhypästhesie. — Von 3 Hals¬ 
marktumoren ist der eine, bei Komplikation mit Diabetes gestorben, bei 
dem zweiten befand sich ein Lipom vom 2.—5. Cervicalsegment, wodurch 
schon seit zwei Jahren völlige Lähmung aller 4 Extremitäten bestand. 
Auffällig ist in allen Fällen das Fehlen von Phrenicussymptomen. Dies 
erregt Zweifel an der rein spinalen Phrenicusinnervation, wenn nicht eine 
ganz besondere Resistenzfähigkeit der Phrenicuselemente angenommen 
werden soll. Frankfurter (Berlin). 

936. Bloom, Syphilitic Paralysis. The urol. and cut. Review 18, 310. 
1914. 

Ein 36jähr. Patient litt an einer syphilitischen Lähmung des rechten 
Armes und Beines. Durch die vorangegangene antisyphilitische Behand¬ 
lung waren die Lähmungserscheinungen schon merklich zurückgegangen, 
aber der Gebrauch der Glieder war noch sehr behindert. Eine Reihe weiterer 
Salvarsaninjektionen blieb ziemlich erfolglos. Das Blut zeigte einen nega¬ 
tiven Wassermann, dagegen reagierte der Liquor H—|- und Globulin- 
und Zellgehalt war vermehrt. Verf. schloß daraus, daß das Salvarsan auf 
dem Blutwege nicht an die Spirochäten des Zentralnervensystems heran 
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könnte. Aus diesem Grunde injizierte er — nach der Vorschrift von Swift 
und Ellis — dem Kranken intravenös Neosalvarsan, entnahm eine Stunde 
später 40 ccm Blut und spritzte am folgenden Tage, nachdem zuvor 25 ccm 
Spinalflüssigkeit abgelassen waren, 12 ccm neosalvarsaniertes Blutserum 
mit 18 ccm steriler Kochsalzlösung in den Rückenmarkskanal. Schon 1 Tag 
nach der intraspinalen Injektion war der Wassermann des Liquors nur 
noch + und Globulin- und Zellgehalt geringer. Oscar Sprinz (Berlin). 

937. Pastia, C.,undP.Galasescu, Intravenöse und Lumbalinjektionen von 
Neosalvarsan bei Tabes. 2. rumän. Kongr. f. Med. u. Chirurg., Bukarest 
1914. (Rumänisch). 

Bericht über 3 Fälle von Tabes, bei denen außer wiederholten intra¬ 
venösen, auch Lumbalinjektionen von 5 mg einer Neosalvarsanlösung 1 : 900 
in physiologischer Kochsalzlösung, nach Auslassen von 5—8 ccm Liquor 
cerebrospin., gemacht wurden. Die Injektionen verursachten Kopfschmer¬ 
zen, Übelkeiten, Fieber, einmal Arythmie mit Extrasystolen; die lanzinie- 
renden Schmerzen wurden jedoch geringer oder hörten ganz auf. Die Verff. 
sprechen sich für Fortsetzung der Versuche bei Anwendung geringerer Dosen 
(2 mg) aus. Grigore Brauer (Karlsbad).* 

QroBhlm, Schädel, 

938. Pussep, L., Über Pseudotumoren des Großhirns. Rundschau f. 
Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 685. 1913. Ersch. 1914. 

In 3 Fällen mit typischen Hirntumorerscheinungen konnte bei der 
Operation keinerlei Neubildung festgestellt werden. In 2 von denselben, 
die letal verliefen, konnte auch die Autopsie keinen Tumor fest-steilen, 
wohl aber scheint eine seröse Meningitis bestanden zu haben. Namentlich 
bestanden Veränderungen im Plexus chorioideus und dem Ventrikelependym. 
Diesen Veränderungen mißt Verf. die Hauptrolle in der Pathogenese der 
Pseudotumoren bei. M. Kroll (Moskau). 

939. Bonhoeffer, Die anatomischen Befunde zu den Demonstrationen 
vom Juli 1912 und März 1914. Berliner Ges. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh., 13. VII. 1914. 

Im 1. Falle war bei einem 9jährigen Kunde die Diagnose auf einen 
cerebello-bulbären Prozeß gestellt worden. Es bestanden spastische Sym¬ 
ptome, Schluck- und Sehstörung, die Sprache wurde ganz unverständlich. 
Der Liquor, der ursprünglich normal war, zeigte später eigentümliche Zellen. 
Das Sensorium war ungetrübt. Es wurde eine Neubildung angenommen, 
die infiltrierend vorschreiten sollte (diffuse Sarkomatose). Vorübergehend 
trat eine Neuritis optica und Temperatursteigerung auf; nach längerem 
Krankheitsverlauf erfolgte der Tod. Die anatomische Untersuchung ergab 
Gliawucherung und Markscheidenschwund in der Hemisphäre; Infiltrationen 
der Gefäße, also einen ausgesprochenen encephalitischen Prozeß, sowie 
eine ausgesprochene sekundäre Degeneration der Pyramiden bahnen. Ein 
eneephalitischer Prozeß war im Hinblick auf die langsame Entwicklung 
lind den Liquorbefund nicht in Erwägung gezogen worden. — Der 2. Fall 
zeigte einen eigentümlichen Klonus im linken Facialisgebiet, dem Krampf- 
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anfälle vorausgegangen waren. Es wurde ein subkortikaler Herd, ev. 
chronisch-encephalitischer Natur angenommen. Hirnpunktion und -Opera¬ 
tion wurden nicht gestattet. Es hatten mm zu Hause häufiger Krampf¬ 
anfälle stattgefunden, bis der Pat. im Status hemiepilepticus eingeliefert 
wurde. Es bestand Hemiparese. Eine Trepanation und Punktion ergab 
keinen pathologischen Befund. Die Anfälle wurden nicht gebessert, bis der 
Tod eintrat. Makroskopisch ergab das Gehirn keinen Befund, mikroskopisch 
ist die Untersuchung noch nicht abgeschlossen. Es findet sich Zellschrump¬ 
fung, auch vielleicht eine gewisse Gefäßinfiltration. Für die Herdsymptome 
ist der Befund vorläufig negativ. Der Fall gehört vorläufig zu den Fällen 
halbseitiger kortikaler Epilepsie ohne anatomischen Befund, wie sie schon 
mehrfach erfolglos operiert worden sind. 

Diskussion: Henneberg: Der erste Prozeß erinnert an multiple Sklerose. 
Es scheint in diesen Formen ein prinzipieller Unterschied gegen die multiple Skle¬ 
rose nicht zu bestehen, sondern es bestehen Übergangsformen zur Encephalitis. 
Darum ist es wichtig zu wissen, ob es sich hier um disseminierte Herde handelt. 
Im zweiten Falle konnten die Veränderungen durch die Trepanation bedingt sein. 

Oppenheim will auf den gleichen Zusammenhang hmweisen, für den auch 
der verhältnismäßig kurze Krankheitsverlauf spricht. Auf den zweiten Fall ist der 
Name Pseudotumor anwendbar. 

Maas konnte einen Fall beobachten, der diese engen Beziehungen beweist. 

Bonhoeffer: Die Annahme einer Erkrankung der Pyramidenzellen ersohöpft 
den Prozeß nicht, da ja sensible Störungen bestanden. Der reine Pseudotumor 
wurde vermieden, da Hirndruckerscheinungen nicht bestanden. Im ersten Falle 
finden sich auch im Rückenmark Herde. Frankfurter (Berlin). 

940. Potts, Charles S., Tumor of the right temporo-sphenoidal lobe in 
which the Symptoms wäre principally mental associated with incoordi- 
naüon of cerebelar type and intense pappilloedema. (The Phila¬ 
delphia neurological society 28. XI. 1913.) Journ. of nervous and 
mental Disease 41, 249. 1914. 

32jähriger Schmied, starker Potator, erkrankte mit Kopfschmerzen, 
wurde reizbar, mürrisch und interesselos für sein Geschäft, dann zog er 
sich bei der Arbeit in einem Anfall eine Verletzung des Kopfes zu. All¬ 
mählich entwickelte sich der in der Überschrift genannte Symptomen- 
komplex. Wa. negativ. Exitus, im Anschluß an eine dekompressive Tre¬ 
panation. Der bei der Autopsie gefundene Tumor nahm den ganzen rechten 
Schläfenlappen ein, er drückte auf den Nucl. lentic. innere Kapsel und 
den Nucl. caudat. Es handelte sich um ein Gliom. Georg Flatau (Berlin). 

941. Saenger, Doppelseitige Occipitallappenherde. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg 28. IV. 1914. 

Die 51jährige Frau war, als sie 4 Tage nach apoplektischem Insult zum Be¬ 
wußtsein kam, total erblindet. Erst nach längerer Zeit restituierte sich ein ganz 
kleines zentrales Gesichtsfeld. Die Erblindung war der Frau nicht zum Bewußtsein 
gekommen. Die optische Phantasie fehlte auch späterhin noch. Wohlwill. 

942. Neurath, R., Luetische Meningo-Eneephalitis. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 4. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1120. 1914. 

Das SVgjährige Kind erkrankte vor 2 Jahren mit linksseitiger Hemi¬ 
plegie, einige Zeit später verlor es das Sprach- und Schluckvermögen. Vor 
14 Tagen bekam es klonische Krämpfe des Kopfes mit Bewußtseinsverlust, 
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dazu gesellten sich später klonische Zuckungen des linken Beines. Der 
Schädel ist hydrocephalisch, die Parietalhöcker vorgetrieben. Der linke 
Facialis ist gelähmt. Antiluetische Therapie scheint günstig zu wirken. 

J. Bauer (Wien). 

943. Fahr, Tod an Hirnsyphilis im Sekundärstadium. Ärztl. Verein zu 
Hamburg 26. V. 1914. 

Fahr demonstriert das Gehirn eines kräftigen Mannes, der im Sekundär¬ 
stadium der Syphilis plötzlich zusammenbrach und innerhalb kurzer Zeit im 
Koma ad exitum kam. Die Sektion ergab außer Lungenödem eine gelbliche, 
etwas sulzige Verdickung der Meningen am Stirnhirn, die bei der histolo¬ 
gischen Untersuchung sich als aus massigen Infiltraten bestehend erwies, 
die auch die intracerebralen Gefäße als Mäntel umscheideten. In diesen Infütraten 
sowohl wie innerhalb der Gefäße fand man massenhaft Spirochäten. 

Wohl will (Hamburg). 

944. Trömner, Über Paralysis agitans. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins 
16. VI. 1914. 

Herr Trömner teilt seine Erfahrungen über 36 in den letzten 15 Jahren 
beobachtete Fälle von Paralysis agitans mit. Als Ursache waren selten 
Heredität, niemals körperliche Traumen, dagegen oft depressive Er» 
regungen und körperliche Überanstrengungen (zweimal auf Infektions¬ 
krankheiten folgend) zu erkennen. Bei Frauen fiel der Beginn mehrmals 
ins Klimakterium. Den motorischen Kardinalsymptomen, Zittern und 
Rigidität, ging in mehreren Fällen ein neurasthenieähnliches Prodromal¬ 
stadium mehrere Jahre voraus, in einem Falle 5 Jahre (Herzklopfen, Schlaf¬ 
störungen, Hitzegefühl, Schweiße, körperliche Mattigkeit, Gliederparästhesic, 
Schwindelgefühl resp. Schwindelanfälle, seltener rheumatoide Schmerzen 
in Nacken, Schulter, Armen). Das Zittern wurde mehrmals in Zunge, Mund- 
facialis und Orbicularis oculi beobachtet; einmal in sehr schnellschlägiger 
Form in den Fingern, viermal als deutlicher Intentionstremor. Zwischen 
Tremor und Rigidität besteht nach T. im allgemeinen ein konträres Ver¬ 
hältnis, sofern Tremor in den am meisten willkürlich innervierten Muskeln, 
Rigidität in den der Statik dienenden Rücken-, Schulter-, Beckenmuskeln auf- 
tritt. Für erstere dürften corticale, für letztere cortico-cerebellare Leitungswege 
resp. Zentren als Krankheitsort in Frage kommen. Konstante Reflexanoma¬ 
lien fand T. nicht, bei einem durch Rigidität der Beine ausgezeichneten, 
sonst aber symptomreinem Falle war deutliches Babinski- und Oppenheim¬ 
phänomen vorhanden, Bechterew-Mendel-, Rossolimo- und Wadenphä¬ 
nomen fehlten dagegen. Sensible Störungen objektiver Art fand T. nicht, 
bezweifelt auch ihr Vorkommen. Die nicht selten zu findenden soge¬ 
nannten bulbären Paresen in Facialis-, Zungen- und Schlundgebiet sind als 
pseudobulbäre anzusehen und auf Schädigung supra-bulbärer Innervations¬ 
wege zu beziehen. Ebenso die Supersekretion von Speichel, Schweiß, Tränen 
und manchmal Hautfett. Als trophische Störungen sah T. Hautatrophie ein¬ 
mal mit main succulente und zweimal die Fränkelsche Hautsklerose im 
Nacken, einmal Runzelung der Fingernägel. Als Hirnsymptom besonderer 
Art demonstrierte T. früher schon einen Fall mit nächtlichen Muskelzuk- 
kungen und drei epileptiformen Anfällen. Psychosen sah T. zweimal nach 
deutlichem Beginn der Krankheit auftreten, einmal eine paranoide Psychose 
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mit Wahnideen körperlicher Beeinflussung, ähnlich Kraepeli ns präsenilem 
Beeinträchtigungswahn. Mit den von König und Ubaud zusammen¬ 
gestellten Fällen verglichen, hat diese Form vielleicht als eine Art spe¬ 
zifischer Parkinsonpsychose zu gelten. 

Autoreferat, übermittelt durch Wohlwill. 

Beschättlgmigsnaurasen, Funktionelle Krämpfe, 

945. Clarke, Pierce, Some observations upon the aetiologie of mental 
torticollis. (New-York neurological society 2. XII. 1913.) Journ. of ner- 
vous and mental Disease 41, 245. 1914. 

Clarke bemerkt zuerst im allgemeinen, daß das Studium des infantilen 
Lebens viel zur Erkenntnis der Neurosen beigetragen habe, von Wichtig¬ 
keit sei auch das Studium des Säuglingsalters. Es käme wenig darauf an, 
ob bei den Halsmuskelkrämpfen wirklicher Krampf im Spiele sei oder 
es ^ich um sogenannte Tics handele, er wolle sich bei seiner Besprechung 
auf die Fälle beschränken, bei denen die Bewegung den Charakter einer 
imperativen habe und schon lange bestände. Es wird nunmehr ein Fall 
berichtet: Ein 34jähriger Mann, etwas nervös, leidet an einem heftigen 
linksseitigen Torticollis, der jeder, auch der operativen Behandlung trotzt. 
Der junge Mann war bis zu seinem 13. Lebensjahre ohne sexuelle Re¬ 
gungen, doch zeigten sich diese frühzeitig in seiner starken Neigung zur 
Mutter. Ira Alter von 5 Jahren hatte er die Angewohnheit, sich über die 
linke Hinterkopfseite zu streichen, und als er strebte, sich davon zu ent¬ 
wöhnen, bemerkte er, daß der Kopf eine wie zitternde Bewegung machte, 
als ob er nach der gewohnten Streichung begehre. Er gab ferner an, daß 
in frühem Kindesalter, eine ältere Schwester, wenn sie ihm Aufgaben 
überhörte, in dieser Art zu streicheln pflegte, was er später dann selbst 
ausführte. Diese Psychoanalyse, welche durch mehrere Monate durch¬ 
geführt wurde, hatte ein außerordentlich gutes Ergebnis bezüglich der 
Heilung. 

Diskussion: Sayre meint, daß die chirurgische Behandlung in diesen 
Fallen weniger leiste, als die Behandlung durch einen Neurologen. 

Kennedy glaubt, daß dieser Fall den Nutzen der Psychoanalyse besonders 
dartue, und erinnert sich eines ähnlichen Falles, bei welchem der Tic darauf 
bezogen wurde, daß die Patientin in ihrer Jugend große Neigung zum Erlernen 
des Violinspiels hatte, was ihr von dem streng denkenden Vater untersagt wurde. 

Frink weist darauf hin, daß die Psychoanalyse im Aufspüren und Deuten 
bestehe, man solle die Resultate nicht gering achten, wenn auch sie von den 
landläufigen Meinungen abweichen. Sachs spricht sich sehr scharf gegen den 
Vortragenden aus, man könne die Idee, einen Torticollis auf sexuelle Kindheits¬ 
erlebnisse oder auf das Kopfstreicheln in der Kindheit zurückzuführen, nur lächer¬ 
lich finden. Georg Flatau (Berlin). 

946. Cockayne, E. A., Case of ocular torticollis. Proc. of the roy. soc. 
of med., London 7, Nr. 6 , sect. f. the study of dis. in childr., 1914, S. 99 
bis 100 . 

Bei dem jetzt 6 V 2 jährigen Knaben ist schon im Alter von 2 Monaten 
eine Neigung des Kopfes gegen die linke Schulter beobachtet worden. 
Orthopädische Behandlung blieb erfolglos. Pat. hat eine kompensatorische 
Verkrümmung der Wirbelsäule und leidet an Asthma. Bei aufrechter 
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Kopfhaltung tritt Auf- und Einwärtsschielen des rechten Auges ein. Diplopie 
wird nicht bemerkt. Augenbewegungen gut. Keine Rigidität oder Ver¬ 
krümmung des Sterno-cleido-mastoideus, so daß der Kopf auch spontan 
mit Leichtigkeit gegen die rechte Schulter geneigt werden kann. 

In der Diskussion bemerkt Sydney Stephenson, daß er mehrere derartige 
Fälle gesehen hat, es wäre aber noch nicht zu sagen, durch welchen Augenmuskel 
die Kopfhaltung verschuldet sei, was die operative Korrektion erschwere. Er 
betrachte daher die Kopfneigung als das kleinere Übel im Vergleich mit dem 
Risiko einer Operation. Bemerkenswert sei das sehr frühzeitige Auftreten der 
Kopfneigung. Bei Erwachsenen mit Augenmuskellähmungen sei die Schiefhaltung 
nicht so permanent vorhanden. Bielschowsky (Marburg). 0 

947. Mendicini, Antonio, et Gustavo Artom, Sur le spasme a bascnle de 
l’orbiculaire des paupifcres. Nouveile Iconographie de la Salpetriere 7, 
32. 1914. 

Bei einem 12jährigen Schüler mit belangloser Anamnese ohne hereditäre Be¬ 
lastung trat im Gefolge eines das rechte Auge treffenden Traumas ein Blepharo¬ 
spasmus derselben Seite von bedeutender Intensität sowie ein solcher leichteren 
Grades auf der Gegenseite auf. Wenn man das rechte Lid öffnete, schloß sich das 
linke, öffnete man beide, so bemerkte man Bulbusbewegungen. Der somatische 
Befund ergab nur einen Innervationsdefekt im linken Facialis und eine Seh¬ 
störung am r. Auge ohne Befund. Nach 4 Farad isationen war der Pat. gesund. 
Das Phänomen läßt sich leicht erklären, wenn man annimmt, daß der Orbicularis 
oculidoppelseitig innerviert wird; dann findet eben der motorische Impuls einen 
Widerstand auf einer Seite, nimmt den zweiten, freien Weg und verursacht keine 
Kontraktion des Augenschließes der Gegenseite. Bei organischem Blepharospasmus 
sollte dieses Symptom ä bascule nicht zustande kommen, da die auslösende Ur¬ 
sache fast immer einseitig itt, und der andere Orbicularis frei ist. Biach (Wien).* 

948. Seelert, Demonstration zur Differentialdiagnose zwischen Hysterie 
und Torsionsspasmus. Berliner Ges. f. Psychiatrie und Nervenkrankh., 
13. III. 1914. 

Der 7 jährige Pat. zeigte eigentümliche Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule, der Muskeltonus schwillt an und ab, so daß es zu einzelnen klonischen 
Zuckungen kommt. Im Schlaf sind die Extremitäten angezogen, die Wirbel¬ 
säule ist verbogen, einmal ließ sich auch ein Tremor im Oberarm sowie Zuckun¬ 
gen in der gleichen Gesichtshälfte beobachten. Die intellektuelle Entwicklung 
ist gut, auffällig ist, daß Pat. wenig spricht und eigentlich unter der Krank¬ 
heit nicht leidet. Spontane Gehversuche macht Pat. nicht, er ist aber fähig, 
zu gehen und zu stehen, wobei früher auch die Verbiegungen der Wirbel¬ 
säule auftraten. Es handelt sich wohl um eine Erkrankung, die dem pro¬ 
gressiven Torsionsspasmus zuzurechnen ist. Die Anamnese und der Be¬ 
fund bei der Aufnahme ließen allerdings an Hysterie denken, um so mehr 
als die Erscheinungen wechselten. Die Krankheit entwickelte sich mit 
Schmerzen im Arm. Es ist möglich, daß die drohende Einschulung eine 
Rolle bei der Entwicklung der Krankheit bildete. Durch eine faradische 
Behandlung konnten einmal die Bewegungen für 2 Tage sistiert werden. 
Doch bestehen die Erscheinungen jetzt wieder seit 1 f 2 Jahr und widerstehen 
allen therapeutischen Eingriffen. Nur während einer Angina hörten die 
Erscheinungen gelegentlich auf. Eine erbliche Belastung besteht nicht, 
Pat. stammt nicht von Juden ab. 

Diskussion. Oppenheim: Der Fall unterscheidet sich doch von den Fällen 
von Dystonia progressiva deformans dadurch, daß bei diesen die Erscheinungen 
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gerade bei Bewegungen auftraten, in der Nähe aber fehlten, während es hier um¬ 
gekehrt ist. Doch soll nicht etwa damit gesagt sein, daß ein psychogenes Leiden 
vorliegt. Ein eigentlicher Spasmus liegt nicht vor, so daß vielleicht die Bezeichnung 
Dystonie richtiger ist. 

Rothmann hat den Pat. vor einigen Monaten untersucht. Die Psyche er¬ 
schien nicht normal, der Pat. machte einen etwas blöden Eindruck. Pat. konnte in 
ganz eigentümlicher Verkrümmung gehen, auf einem Stuhl stehen und von ihm her¬ 
unterspringen, so daß es sich wohl um ein psychogenes Leiden handelt. Roth¬ 
mann konnte zwei weitere ähnliche Fälle beobachten, von denen einer durch 
orthopädische Operationen verschlechtert wurde, der, andere, zur Operation vor¬ 
geschlagen, aber durch einen Aufenthalt an der See geheilt wurde. 

Bonhoeffer zieht den Ausdruck Torsionsspasmus vor, da er das charakte¬ 
ristische Symptom enthält. Der Fall ist nicht psychogener Natur und beweist den 
Zusammenhang dieser Fälle mit der Chorea minor auch in seinem psychischen 
Verhalten. 

Förster findet keinen Unterschied zwischen diesem und den Ziehenschen 
Fällen, die auch im Bette diese Unruhe zeigten. Auch diese Fälle hatten eine 
psychogene Anamnese. 

Schuster will davor warnen, den Begriff der Hysterie zu weit auszudehnen. 
Der von Rothmann erwähnte Fall lag doch wesentlich anders und war schon von 
vornherein als Hysterie zu erkennen. 

• Oppenheim hat in seinen Fällen stets das obenerwähnte Symptom gefunden. 
Außerdem litten die Patienten außerordentlich unter der Krankheit. Differential¬ 
diagnostisch kommen Hysterie und Athethose in Betracht. Frankfurter (Berlin). 

949. Fröschels, E., Über die Beziehungen der Sprachheilkunde zur 
übrigen Medizin. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in .Wien, 
28. Mai 1914.) Med. Klin. 10, 1079. 1914. 

Allgemein gehaltener Vortrag, der auch die Beziehungen zur Neurologie 
würdigt, ohne neue Ergebnisse. J. Bauer (Wien). 

960. Fröschels, E., Klonisches Stottern. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
19. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1119. 1914. 

Bei dem vorgestellten Knaben erstreckt sich das Stottern auch auf 
einzelne Laute, und zwar auf die Explosivlaute, welche Tatsache gegen 
die Kussmaul-Gutzmannsche Theorie des Stotterns als einer Koordi¬ 
nationsneurose spricht. Nach Ansicht des Vortragenden ist diese Art des 
Stotterns rein psychisch durch die Furcht vor dem Sprechen bedingt. De¬ 
monstration graphischer Aufnahmen einzelner Laute bei Normalen und Stot¬ 
ternden. Die Aufnahme geschieht mittels eines kleinen Ballons, der unter 
die Zunge eingelegt wird, wo er beim Sprechen durch die Zunge eine ent¬ 
sprechende Kompression erfährt. J. Bauer (Wien). 

Intoxikationen. Infektionen, 

961. Ung&r, J., Ein Fall von Luminalvergiftung. Wiener klin. Wochenschr. 
27, 847. 1914. 

Ein 23jähr. kräftiges Mädchen hatte 2,4 g Luminal genommen. Im 
Vergiftungsbilde ist hervorzuheben die schwere Bewußtseinsstörung mit 
Areflexie, oberflächlicher, zeitweise aussetzender Atmung, kaum fühlbarem 
Puls, später Anästhesie der Haut, Blasenlähmung, Unfähigkeit zu sprechen 
und eine drei Tage anhaltende Amaurose, welche erst am dritten Tage ein¬ 
gesetzt hatte. Heilung. J. Bauer (Wien). 
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952. Holtzmann und E. v. Skramlik, Tulaarbeit und Bleivergiftung. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1066. 1914. 

Bei der Tulaarbeit wird eine schwarze Metallegierung, die reichlich Blei 
und Schwefel enthält, in eine Unterlage aus edlen Metallen eingelegt. Es 
handelt sich meist um ungelernte Arbeiter und Hausindustrie mit ihrer 
schlechten Hygiene. Von 20 besuchten Tulaarbeitern der Pforzheimer 
Schmuckwarenindustrie waren 2 schwer bleikrank, von den übrigen erwies 
sich ein großer Teil als Bleiträger ohne akutere Symptome. Nach den an- 
gestellten Untersuchungen von Prof. Hahn kommt der Tulaarbeiter 
ständig mit ungebundenem Blei in Berührung, möglicher wirkt aber auch das 
vorhandene Bleisulfid oder Bleioxyd. — Ein Ersatz des Blei durch Wismut 
oder anderes Metall wird angestrebt. Stulz (Berlin). 

953. Sangiorgi, Giuseppe, La filtrabilitä del virus della pseudorabbia. 

Pathologica 6, 201. 1914. 

Das Virus der Pseudorabies passiert die Berkefeldkerzen N, W und V 
bei 1—1,5 Atmosphären Druck und 14—15° C; die verwendeten Filter 
waren sämtlich für Prodigiosusbacillen undurchlässig. Wenn die bisherigen 
Versuche in dieser Richtung zu keinem eindeutigen Resultat geführt haben, 
so lag das daran, daß man verschiedene wichtige Momente außer Acht 
ließ. Vor allem ist zu berücksichtigen, daß das Virus im Körper der in¬ 
fizierten Tiere nicht gleichmäßig verteilt ist, sondern am reichlichsten im 
Unterhautzellgewebe der Impfstelle, in zweiter Linie im defibrinierten 
Blut, im Serum, in der Niere auftritt, während das Gehirn, das man meist 
als die Hauptfundstätte betrachtete, nur wenig enthält; auch schwankt 
der Virusgehalt des gleichen Organes bei verschiedenen, gleichzeitig in¬ 
fizierten Tieren erheblich. Ferner wird der Ausfall der Experimente durch 
die Verdünnung des Filtrans beeinflußt, da das Virus der Pseudorabies 
in hohen Diluitionen seine Pathogenität einbüßt. Doerr (Wien).* 

954. Kozewalow,' Zur Virulenz des fixen Virus der Tollwut für den 
Menschen. Zentralbl. f.^Bakteriol. 1. Abt. Orig. 73, 54. 1914. 

Mitteilung eines Falles akuter aufsteigender Paralyse, die im Anschluß 
an Pasteurimpfungen gegen Lyssa auftrat und rasch tödlich verlief; das 
Gehirn, das frei von Negrisehen Körperchen war, erzeugte bei Kaninchen 
innerhalb der kurzen für Virus fixe charakteristischen Inkubationszeit 
typische paralytische Wut; auf Grund dieses Befundes und nach eingehen¬ 
der Berücksichtigung der Literatur kommt der Autor zu dem zwingenden 
Schluß, daß die während der Tollwutschutzimpfung in etwa V* 0 /«, der Fälle 
auftretenden, meist günstig verlaufenden Lähmungserscheinungen durch das 
Virus fixe bedingt seien, dieses letztere daher gelegentlich für den Menschen 
infektiös sein könne; demgemäß werden die Ansichten von Koch, der die 
gleichen Erkrankungen als mitigierte Straßenviruserkrankungen betrachtet, 
und die von Babes, der sie als durch Toxine verursacht zu erklären ver¬ 
sucht, abgelehnt. A. Zaloziecki (Leipzig). 
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Störungen des Stattwechsels und der Blutdrflsen. 

955. Wachtel, H., Chronische Akromegalie ohne Augensymptome. (Ge- 
sellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 28. Mai 1914.) Med. 
Klin. 1«, 1079. 1914. 

Der 48jährige Mann berichtet, daß er die charakteristischen Vergröße¬ 
rungen der Extremitäten, die Prognathie des Unterkiefers, die Makroglossie 
usw. seit 25 Jahren habe. Die Nase ist sehr groß, der weiche Gaumen ver¬ 
dickt, der Larynx vergrößert. Das Sternum ist breit, die Rippenenden zeigen 
rosenkranzäh^liche Auftreibungen. Die Sella turcica ist vergrößert. Seit 
letzter Zeit ist Pat. infolge eines Magencarcinoms abgemagert. Keine ali¬ 
mentäre Glykosurie. Der Fall reiht sich an die von H. Schlesinger be¬ 
schriebene Gruppe der Frühakromegalie an, welche durch den benignen, 
lange Zeit stationären Verlauf und das rudimentäre Auftreten oder gänz¬ 
liche Fehlen gewisser Symptomenkomplexe charakterisiert ist, die sonst im 
Vordergrund der Akromegalieerscheinungen zu stehen pflegen. So fehlen 
im vorgestellten Fall Störungen der Geschlechtssphäre, Hirndrucksymptome 
und Augenbeschwerden, auch sind keine Abnormitäten der Behaarung oder 
Fettverteilung vorhanden. 

Diskussion: H. Schlesinger bemerkt, daß derartige Fälle nicht so selten 
sind. Trotz der langen Dauer der Erkrankung fehlen Augensymptome. In 3 Fällen 
fand Schlesinger stecknadelkopfgroße Adenome der Hypophysis. J. Bauer. 

956. Hirsch, 0., Operative Behandlung der Hypophysentumoren. Wiener 
med. Wochenschr. 64, 1519. 1914. 

Statistische Verarbeitung und Vergleich der nach den verschiedenen 
Methoden operierten Fälle von Hypophysentumor. Eine radikale Behand¬ 
lung gestatten nur die intrasellaren und cystischen Tumoren. Da die über 
die Sella hinaus in die Hirnbasis einwachsenden soliden Tumoren nach keiner 
Methode entfernbar, die intrasellaren und cystischen Geschwülste aber für 
alle Methoden gleich leicht zu entfernen sind, so muß für die Wahl der Me¬ 
thode deren relative Ungefährlichkeit maßgebend sein. Von diesem Stand¬ 
punkte ist die in Lokalanästhesie ausführbare endonasale Operation am mei¬ 
sten zu empfehlen. Von 35 bisher nach dieser Methode operierten Fällen 
starben 5, in 4 obduzierten Fällen handelte es sich um große, maligne, über 
die Sella hinauswachsende Tumoren. Bei 4 Patienten blieb die Operation 
ohne Einfluß, bei 5 weiteren brachte sie eine vorübergehende Besserung. 
Bei allen übrigen 21 Fällen wurde eine zum Teil sehr bedeutende und lang 
anhaltende Besserung erzielt. Patienten, welche der Erblindung nahe waren, 
Patienten mit Störungen der Intelligenz und des Gedächtnisses sowie ander¬ 
weitigen psychischen Anomalien wurden wieder leistungs- und berufsfähig. 
Bei 2 Frauen mit Verlust der Menses traten diese nach der Operation wieder 
auf. J. Bauer (Wien). 

957. Bauer, J., Die Beziehungen der Hypophyse zur Wärmeregulation. 
Wiener med. Wochenschr. 64, 1388. 1914. 

Fälle von hypophysärer Dystrophie zeigen nicht selten auffallend nied¬ 
rige Körpertemperaturen. Dabei besteht in der Regel Polyurie und Poly¬ 
dipsie. Das Syndrom Hypothermie und Polyurie kann gelegentlich auch 
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ohne hypophysäre Fettsucht nur mit einzelnen auf die Hypophyse hindeu¬ 
tenden Symptomen, wie Hypotrichie, Anhidrosis, Atrophie des Genital¬ 
apparates oder auch ohne diese Vorkommen. Mitteilung von fünf ein¬ 
schlägigen Fällen, die alle diese Übergänge vom vollentwickelten Bilde der 
hypophysären Dystrophie bis zum bloßen Diabetes insipidus repräsentieren. 
In manchen Fällen von Dystrophia adiposogenitalis wird gerade umgekehrt 
febrile Temperatur beobachtet. Tierversuche ergaben, daß Pituitrinum 
infundibulare und Pituglandol bei Kaninchen und Meerschweinchen, intra¬ 
venös bzw. intraperitoneal injiziert, die Temperatur der Versuchstiere oft 
recht erheblich für kurze Zeit herabsetzen. Wird der Versuch am gleichen 
Tier nach mehreren Tagen wiederholt, so erweist sich das Hypophysen¬ 
präparat nicht oder nicht mehr in dem Maße wirksam; es ist „Gewöhnung“ 
des Tieres eingetreten. Auch am Menschen bedingt der Hypophysenextrakt, 
wenn er subcutan gegeben wird, Temperatursturz um mehrere Zehntel Grade, 
gleichgültig ob es sich um eine normale oder febrile Ausgangstemperatur 
handelt. Es ist mit Jacobj änzunehmen, daß die Hypophyse wahrschein¬ 
lich durch das direkt in den Ventrikel entleerte Sekret die Funktion ver¬ 
schiedener, in der Umgebung der Ventrikel verteilter, die Wärmebildung 
und Wärmeabgabe regulierender nervöser Apparate gleichzeitig im Sinne 
einer Regulation des Wärmehaushaltes steigert oder herabsetzt. Wahr¬ 
scheinlich dürfte es sich um eine Reizung des von Meyer so genannten auto¬ 
nomen Kühlzentrums handeln. Angaben der Literatur erweisen, daß die 
Applikationsart einer die Temperatur beeinflussenden Substanz von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung für den Effekt sein kann. Mit Rücksicht auf die 
Bemühungen anderer Forscher, Hypophysensekret in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit nachzuweisen, wurde die temperaturbeeinflussende Wirkung von 
Liquorinjektionen an Kaninchen untersucht. Es ergab sich, daß auch Liquor 
gelegentlich recht erheblichen Temperatursturz bedingen kann. Da dies 
aber ein zu inkonstantes Vorkommnis darstellt und überdies gelegentlich 
auch Seruminjektionen die Temperatur herabdrücken, so zieht Verf. keine 
weiteren Schlüsse aus dieser Tatsache, hält aber weitere diesbezügliche Unter¬ 
suchungen für nicht aussichtslos und erwünscht. J. Bauer (Wien). 

958. Böhnke-Koch, Veränderungen an der Hypophysis cerebri durch 
Diphtherietoxin im Tierexperiment. Zeitschr. f. Immunitätsforschung 
21, 1. 1914. 

959. Simmonds, Tuberkulöse Erkrankungen der Hypophysis. Biol. Äbtl. 
d. ärztlichen Vereins zu Hamburg 5. V. 1914. 

Bei Meningitis tbc. wird der Hypophysenstiel von tuberkulösem Ex¬ 
sudat völlig umscheidet, dasselbe dringt auch Von der Oberfläche in die Hypo¬ 
physensubstanz ein. Bei Miliartuberkulose fand Simmonds 4mal Tuberkel 
in der Hypophyse. Im allgemeinen ist auch hier der Hinterlappen häufiger 
oder stärker betroffen. Es ist wohl möglich, daß manche klinischen Erschei¬ 
nungen wie z. B. die Untertemperatur, die oft volle Blase bei der Meningitis 
tbc. auf diese Hypophosenveränderungen zurückzuführen sind. Nicht zu 
verwechseln mit der Tuberkulose sind bisweilen — ebenso wie in Prostata 
und Schilddrüse — vorkommende Ansammlungen von Riesenzellen. 

Wohlwill (Hamburg). 
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960. Pfeiffenberger, Karl, Schilddrüsenstörungen und Kropf bei Sehul¬ 
kindern im Bezirke Imst. Zeitschr. f. öff. Gesundheitspfl. 32, 14. 1914. 

Von 3346 im Bezirk Imst (Tirol) untersuchten Schulkindern wiesen 
349 = 10,4% Schilddrüsenstörungen auf. Davon waren mit ausgesprochen 
größerem Kropf behaftet 111. Der Innfluß trennt den Bezirk in einen 
südlichen Urgebirgsteil mit weichem, mineralienarmem Wasser und einen 
nördlichen Kalkgebirgsteil mit hartem, mineralienreichem Trinkwasser. 
Es ergab sich, daß Schilddrüsenstörungen in der Zone des weichen Trink¬ 
wassers häufiger beobachtet wurden; allerdings war der Unterschied nicht 
besonders auffällig. Orte mit Höhenlagen bis zu 1200 m zeigen einen ziem¬ 
lich gleichbleibenden Prozentsatz an Schilddrüsenstörungen; über 1200m 
nehmen die Störungen auffallend an Zahl ab. Im ötztal weisen die Tal¬ 
ortschaften reichlich Schilddrüsen Veränderungen, Kretinismus usw. auf, 
während die höher gelegenen Bergorte frei sind. Mit dem zunehmenden 
Alter der Schulkinder nehmen die Schilddrüsenstörungen an Häufigkeit 
zu. In den ersten Schuljahren sind mehr Knaben betroffen, in den späteren 
mehr Mädchen. Von den 349 Erkrankten waren 120 Geschwister in 52 
Geschwisterpaaren. Verf. deutet an, daß diese letztere Beobachtung »auf 
ein infektiöses Agens hin weisen könnte; dieses Agens scheint in bestimmter 
Höhenlage in seiner Entwicklung gehemmt zu sein. L. Bassenge.* 

961. Simon, W. V., Die Ergebnisse der von der Kropfkommission der 
Breslauer chirurgischen Gesellschaft an die schlesischen Ärzte gerichte¬ 
ten Umfrage. Berliner klin. Wochenschr. 51, 878. 1914. 

Von etwa 1650 Fragebogen wurden 338 beantwortet zurückgeschickt. 
Beziehungen des Kropfes zur allgemeinen Bodenbeschaffenheit wurden nicht 
sehr häufig als vorliegend erachtet; seine Häufigkeit scheint im Flachland 
ebenso groß wie in dem im Westen Schlesiens sich hinziehenden Gebirge. 
Allerdings wird in den Gebirgsgegenden selbst der Kropf meist häufiger 
gefunden, je weiter man ins Gebirge hineinkommt, namentlich die großen 
Formen. — Im Winter und Frühjahr scheinen die Kropfpatienten den Abort 
am meisten aufzusuchen (Einfluß von Erkältungskrankheiten oder* Zeit¬ 
mangel im Sommer ?). — Einzelne Flußgebiete Schlesiens scheinen besonders 
vom Kropf heimgesucht zu sein, flußabwärts nimmt die Erkrankung quan¬ 
titativ und qualitativ dabei ab. In Hirschberg kommt es nach der Ver¬ 
einigung von drei Flüßen (Zacken, Bober, Lomnitz) anscheinend zu einer 
Summierung der Kropfnoxe. Verf. zählt die verschiedenen Kropfzentren 
Schlesiens auf. Am verseuchtesten ist das Bobergebiet. Die geologischen 
Verhältnisse sind noch nicht genügend studiert. — Das Vorkommen von 
Kropffamilien wird mehrfach berichtet. — Die mitgeteilten Zahlen bestätigen 
die bekannte Tatsache des Überwiegens der weiblichen Patienten. So fanden 
sich unter 251 Kropfkranken 217 Frauen, 34 Männer. Die Angaben über 
den Kropf bei Schulkindern, auch aus den Kropfgegenden, lauten wider¬ 
sprechend. Die meisten Ärzte, die entsprechende Untersuchungen anstellten, 
berichten, daß sich die Kröpfe jenseits der Pubertäts- und Graviditätsjahre 
zurückbilden. — Bei Eingewanderten ist der Kropf erheblich seltener als 
bei den Eingesessenen; sicher ist aber, daß nicht nur die nach der Übersiede¬ 
lung geborenen Kinder, sondern auch die zugezogenen erkranken. (3 Knaben 
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eines Arztes erkrankten im Alter von 13, 11 und 9 Jahren nach der Über¬ 
siedelung.) Die Basedowsche Krankheit ist im allgemeinen im Verhältnis 
zum einfachen Kropf selten. — Verf. neigt nach den bisherigen Ergebnissen 
der Umfrage zu der Meinung, daß die Wasserläufe in irgendeiner Hinsicht 
im Zusammenhang mit der Kropfverbreitung in Schlesien stehen. Spezielle 
Untersuchungen in den einzelnen Gegenden sind notwendig. Stulz (Berlin). 

962. Railliet, G., Goitre exophtalmique chez une fiilette de sept ans. H6r6- 
dit6 similaire. Bull, et mem. de la soc. med. des hop. de Paris 30, 708. 
1914. 

Es wird der Seltenheit wegen die Krankengeschichte einer 7 jährigen Basedow¬ 
kranken ausführlich mitgeteilt. Die ärztliche Beobachtung erstreckt sich auf 
18 Monate. Der Beginn der Erkrankung läßt sich mit Wahrscheinlichkeit bis auf 
das Alter von 5 Jahren zurückdatieren. Von den Symptomen seien angeführt : 
Kropfbildung, Exophthalmus, Tremor, Tachykardie, Pigmentation der Lider, 
Ungleichheit der Pupillen. Therapeutisch kamen zur Anwendung: „L*h£mato- 
6thyroIdine“ für kurze Zeit, 12 Radiumbestrahlungen, Natr. salicyl. (2.0 täglich). 
Es trat allmählich eine geringe, aber deutliche Besserung ein. Besonders interessant 
wird der Fall durch eine gleichartige erbliche Belastung väterlicherseits. Der Vater 
litt an der Basedowschen Krankheit und starb nach der Thyreoidektomie. 

Kankeleit (Halle a. S.).* 

963. Dawson-Tumer, Maladie de Basedow. Ann. d’electrobiol. et de ra- 
diol. 17, 103. 1914. 

Der Autor empfiehlt den Ersatz der Röntgenbestrahlung der Schilddrüse 
bei der Behandlung des M. B. durch Radiumbehandlung. Diese biete den 
Vorteil einer exakten Dosierung und einer beliebigen Wiederholung der Kur, 
überdies könne die Behandlung ohne Belästigung des Kranken durchgeführt 
werden, während er im Bette liegt. Vier eigene Beobachtungen erweisen die 
günstige Wirkung dieses Behandlungsverfahren8. J. Bauer (Wien).* 

964. Schwaer, G., Zur Ätiologie des Späteunuchoidismus. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 963. 1914. 

Bei dem von Verf. beobachteten 45jährigen Patienten war es im 22. Le¬ 
bensjahre zu einem Ausfall der Kopf-, Bart-, Achsel- und Schamhaare ge¬ 
kommen, schließlich auch der Wimpern und Augenbrauen ohne äußere Ver¬ 
anlassung. Vor etwa 7 Jahren begann ein stärkerer Fettansatz, vor 3—4 
Jahren Anfälle von rechtsseitigem Facialiskrampf, hinzu traten zuletzt 
heftige Herzattacken. # Gewicht 210 Pfd., bei 180 cm Größe, kräftige Musku¬ 
latur, reichliches Fettpolster an Hüfte, Nacken, Brust und Bauch. Potenz 
gering, Testikel von normaler Größe, Penis klein, beiderseits Varicocele. 
Stimme tief. Sella turcica normal. Alimentäre Glykosurie. — Schwaer 
rubriziert den Fall unter den Späteunuchoidismus und macht die beider¬ 
seitige Varicocele für die supponierte Schädigung der Keimdrüsen ver¬ 
antwortlich. Stulz (Berlin). 

965. Blüwstein, M., Zur Frage der Beziehungen der Epithelkörperchen 
zur Paralysis agitans. Wiener klin. Rundschau 28, 399. 1914. 

Verf. berichtet über die anatomischen Untersuchungsergebnisse an 
3 Fällen von Paralysis agitans. Im ersten Fälle wurde als Zufallsbefund ein 
ziemlich großes Chondrom der Schädelbasis konstatiert. In 2 Fällen waren 
die Epithelkörperchen völlig normal. Sie waren mit Fett durchwachsen und 
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enthielten ziemlich reichliche große Haufen Welshscher Zellen. Im dritten 
Falle wurde in den fettdurchw r achsenen Nebenschilddrüsen eines 65jährigen 
Mannes eine geringe Zahl von Hauptzellen und Fehlen oxyphiler Zellen 
konstatiert. In diesem Falle wurden allerdings nur 2 Drüsen untersucht, 
so daß die Möglichkeit vorliegt, daß in den zwei übrigen Drüsen oxyphile 
Zellen vorhanden waren. Übrigens kann man derartige Befunde auch an 
normalen Leuten des gleichen Alters erheben. Die Befunde des Verf. spre¬ 
chen somit nicht dafür, daß morphologische Alterationen der Epithelkörper¬ 
chen den Boden für die Genese der Paralysis agitans abgeben. J. Bauer. 

EpHepde. 

966. Bolten, G. C., Über Wesen und Behandlung der sog. „genuinen“ 
Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1019. 1914. 

Ein großer Teil der zahlreichen Fälle, die als „genuine“ Epilepsie im¬ 
ponieren, gehört zu der sekundären, symptomatischen, auf verschiedenen 
primären Gehirnprozessen beruhenden Epilepsie, die Verf. als „cerebrale“ 
bezeichnet. Die kleinere Hälfte (etwa 35%) der Fälle etwa ist wirklich 
genuin, essentiell oder idiopathisch. Die Unterscheidung ist vielfach klinisch 
nicht durchführbar. Die genuine Epilepsie ist nach Bolten eine chronische 
Autointoxikation, hervorgerufen durch Hypofermentation des Tractus 
intestinalis und des intermediären Stoffwechsels als Folge einer Hypofunk¬ 
tion der Schilddrüse und der Epithelkörperchen (oder deren nervöser Ele¬ 
mente, „das ist'des Nervus sympathicus“). Die genuine Epilepsie ist voll¬ 
kommen heilbar durch rectale Eingabe frischen Preßsaftes der insuffizienten 
Organe, oder besser gesagt, man kann durch diese Behandlung die Patienten 
ganz frei von Erscheinungen machen, wie Verf. an einer Reihe von Fällen 
beobachtete. J. Bauer (Wien). 

967. Marie, A«, Epilepsie et traumatisme. Bull, de la Soc. clin. de m£d. 
mentale 7, 123. 1914. 

Nach einem Schädeltrauma vor 8 Jahren bekam Pat. Krampfanfälle, 
die unter Brombehandlung wieder aufhörten. Nach einem zweiten Anfalle 
ein Jahr später traten die Anfälle wieder auf. In deren Gefolge erscheinen 
postparoxysmale Psychosen. Eine Reihe von neurologischen Symptomen 
(Anisokorie, Sprachstörung) bleiben bestehen. Die Wassermannsche Re¬ 
aktion ist negativ. R. Allers (München). 

968. Ducostä, M., Sur un cas d’attaques 6pileptiques, conscientes et 
mnäsiques« Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 7, 102. 1914. 

Vorstellung eines Kranken mit Krampfanfällen, während welcher er 
das Bewußtsein nicht verliert, heftige Schmerzen empfindet und nicht im¬ 
stande ist, zu reden oder eine Bewegung zu machen. Für den Zuschauer macht 
der Kranke den Eindruck, bewußtlos zu sein, da er auf Anruf usw. nicht rea¬ 
giert; er ist aber nach etwa 10 Minuten imstande, Auskunft zu geben. Außer¬ 
dem kommen auch Anfälle mit völliger Bewußtlosigkeit und Amnesie vor. 
Ähnliche Beobachtungen sind schon mehrfach veröffentlicht worden. (Lite¬ 
ratur.) R. Allers (München). 
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969. Leroy et Beaudouin, Accfts confusionels chez une äpileptique. 

Bull, de la Soc. clin. de med. mentale. 7, 99. 1914. 

Mitteilung einer Beobachtung von Verwirrtheitszustand bei einem 
Epileptiker, der für den Zustand immittelbar darauf Amnesie zeigte, später 
sich an Einzelheiten zu erinnern vermochte. R. Allers (München). 

970. Loewy, E., Der heutige Stand der Epilepsieforschung. Berl. klin. 
Wochenschr. 51, 482. 1914. 

Kritisches Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

971. Ossipow, W., Über Dosierung der Absinthessenz zum Hervorrufen 
experimenteller Epilepsie bei Hunden. Neurol. Bote (russ.), 21, 1 . 1914. 
Ii Verf. hatte schon in den Jahren 1897 und 1898 experimentelle Epilepsie 

bei Hunden, nach den Vorgehen von Mag na n, durch Absinthessenz¬ 
injektion hervorgerufen. Andere Absinthpräparate — das Extrakt, die 
Tinktur — lassen im Stich, wodurch die negativen Resultate anderer Au¬ 
toren zu erklären sind. Es muß benutzt werden die essence d'absinthe 
cultivee, die einer guten Dosierung zugänglich ist. Die kleinste Dosis, 
die typischen epileptischen Anfall auslöst, ist 0,03—0,05 cbcm pro Kilo. 
In einem Versuche wurde durch 0,03 ein petit mal-ähnlicher Zustand 
hervorgerufen. 0,06—0,08 pro Kilo Gewicht lösen eine Serie typischer 
epileptischer Anfälle aus und müssen als mittlere Dosen bezeichnet werden. 
0,1 pro Kilo Gewicht lösen momentan eine Serie epileptischer Anfälle aus. 
0,12 pro Kalo Gewicht gehören zu den äußersten, die als gefährlich bezeichnet 
werden müssen. Sie rufen einen epileptischen Status hervor, an welchem die 
Hunde häufig zugrunde gehen. 0,13 ist tötlich. M. Kroll (Moskau). 

Progressive Paralyse. P sycho sen bei Herderkrankungen. 

972. Füller, S. C., Amyloid degeneration of the Bram in two cases of 
general paralysis. Americ. Journal of Insanity 70. 837. 1914. 

Nach einer Übersicht über die Literatur zur Frage nach der amyloiden 
Entartung im Gehirn und auch der Natur der Corpora amylacea teilt 
Verf. ausführlich zwei Krankengeschichten mit, die typische Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse betreffen. Das Gehirn wurde mit der Weigertschen 
Glia- und Elasticafärbung, nach Nissl, van Gieson, Alzheimer (IV. Me¬ 
thode), Achücarro u. a. untersucht. Es fanden sich die gewöhnlichen para¬ 
lytischen Rindenveränderungen; daneben bei einem der Fälle pro¬ 
liferative Veränderungen an den Gefäßen, die von der luetischen 
Endarteriitis nicht zu unterscheiden waren. In beiden Fällen fanden sich 
homogene „fischfleisch“artige Ablagerungen, die schon makroskopisch sicht¬ 
bar waren und hauptsächlich in der Rinde lagen. In einem Falle waren sie 
klein, dicht gesät, größtenteils gut abgegrenzt und am häufigsten in der Stirn¬ 
rinde und im Scheitellappen; bei dem zweiten fand sich diese Veränderung 
nur in der rechten Calcarinagegend und machte makroskopisch den Eindruck 
einer konfluierenden Masse. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß 
in den mesodermalen Elementen, in den Wandungen der Blutgefäße ein 
Stoff abgelagert war, der sie z. T. in eine strukturlose Masse verwandelte. 
Viele der extravaseulären Ablagerungen erwiesen sich als Überreste von 
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Blutgefäßen, deren Lumina verschlossen waren oder von Gruppen von Ge¬ 
fäßen, in denen die Zwischenräume von den Ablagerungen ausgefüllt worden 
waren, in dem die Wandungen sich so stark verdickten. Die Vascularisation 
war besonders stark. Diese Beobachtung bestätigt die Auf f assung von C e r 1 e 11 i, 
daß die Gefäßvermehrung bei der Paralyse mehr eine scheinbare ist. Das 
mikrochemische Verhalten dieser Massen legt die Annahme nahe, daß es sich 
um einen noch im Fortschreiten begriffenen Prozeß handelt, dessen End¬ 
ergebnis die amyloide Entartung darstellt. Mittels der Tannin-Silbermethode 
zeigt sich, daß die nervösen Strukturen von einem feinen bindegewebigen Netz* 
werk, das von der Adventitia ausgeht, durchzogen, wodurch erwiesen wird, 
daß der Prozeß vom Mesoderm seinen Ausgang nimmt. 12 Tafeln mit Mikro¬ 
photographien. R. Allers (München). 

973. Brissot, M., Un cas de paralysie gfenärale infantile. Annales m6d.- 
psychol. 72, I, 663. 1914. 

Krankengeschichte eines Falles von juveniler Paralyse, die im 13. Le¬ 
bensjahre mit epileptiformen Anfällen begann, nachdem schon im 6. Jahre 
cerebrale Symptome aufgetreten waren, die auf energische Quecksilber¬ 
therapie zurückgingen. Diesen Erscheinungen voran waren andere heredo- 
syphüitische Symptome (Keratitis parenchymatosa) gegangen. Bemerkens¬ 
wert ist das 7jährige, symptomenlose Intervall. R. Allers. 

974. Marie, A., Hypothermie chez un paralytique g6n6ral. Bull, de 
la Soc. de med. mentale 7, 126. 1914. 

Mitteilung eines Falles von Paralyse bei einer 30jährigen Frau, deren 
Körpertemperatur sich zwischen 33 und 36° bewegte (Kurve). Autoptisch 
fanden sich schwere Läsionen an der Basis. Vielleicht waren die thermo- 
regulatorischen Zentren besonders ergriffen. 

Diskussion: Vigouroux hat mehrere ähnliche Fälle gesehen. Es handelte 
sich zumeist um terminale Hypothermien. 

Marie bemerkte, daß dies in seinem Falle nicht zutreffe. 

Marchand hat noch tiefere Temperaturen beobachtet: 22—29°. 

R. Allers (München). 

975. Tränel et Raynier, Un fils de paralytique g6n6ral. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 7, 146. 1914. 

Der Vater wurde wegen Paralyse interniert, als Pat. 3 Jahre alt war. 
Dieser stottert, zeigt Mißbildungen der Zähne. Es handelt sich um einen 
Debilen, der in der Kindheit an Krämpfen litt, unter Alkoholeinfluß an 
einem halluzinatorischen Delikt mit Verfolgungsideen erkrankte. R. Allers. 

976. Puillet, P., Trois cas de paralysie g6n6rale de longue durße. Bull, 
de la Soc. clin. de med. mentale 7, 143. 1914. 

Die Krankheitsdauer bei den drei Fällen betrug 7, 8 und 9 Jahre. 
(Nach dem serologischen Befunde könnte es sich aber wohl um Lues cerebri 
handeln. Verf.). R. Allers (München). 

977. Meyer, M., Die Stellung der progressiven Paralyse (und Tabes) zur 
Syphilis und die Frage ihrer Behandlung. Berl. klin. Wochenschr. 51, 
965. 1914. 

Trotz des Spirochätennachweises im Gehirn der Paralytiker ist daran 
festzuhalten, daß die Paralyse eine von der eigentlichen syphilitischen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 35 
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Hirnerkrankung durchaus abweichende Erkrankungsform ist. Der ganze 
klinische Verlauf, die fortschreitende geistige Schwäche, der allgemeine 
körperliche Vorfall charakterisieren sie gegenüber der Lues cerebrospinalis 
als eine Art Allgemeinerkrankung, und es liegt auf der Hand, daß es mit 
den im Paralytikergehirn gefundenen Spirochäten eine besondere Bewand- 
nis haben muß. Will man die Ausdrücke meta- oder postsyphilitisch nicht 
mehr gebrauchen, so empfiehlt sich die Bezeichnung „syphilogen“, nicht 
einfach syphilitisch. — Auch bezüglich der therapeutischen Maßnahmen 
ist der bisherige Standpunkt keiner besonderen Revision zu unterziehen. 
Einstweilen hat die antisyphilitische Behandlung kaum Erfolge aufzu¬ 
weisen; bei der Tabes scheinen die Aussichten derselben etwas besser. 

Stulz (Berlin). 

978. Orton, S, T., The distribution o! the lesions of general paralysis. 

Americ. Journal of Insanity 70, 829. 1914. 

An 50 Fällen von Paralyse wurden die prä- und postzentrale, die frontale, 
temporale, occipitale Region, der Hippocampus und das Ammonshorn 
untersucht. (Alkohol-Methylenblau oder Formalin-Thionin, 10-/x-Schnitte). 
Es ergab sich, daß die Anordnung nach der Schwere der Läsionen folgende 
ist: Stirnhirn, Hippocampus, Schläfelappen, Zentral Windungen, am ge¬ 
ringsten ist der Occipitallappen betroffen. Die Tatsache, daß der Hippo¬ 
campus seine Blutversorgung vom Karotisgebiet, wie das Stirnhim erhält, 
legt die Annahme einer vasculären Verbreitung der Veränderungen nahe. 

R. Allers (München). 

979. Runge, Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. Deutsche 

med. Wochenschr. 40, 998. 1914. 

Erfahrungen über die Salvarsanbehandlung der Paralytiker an der 
Kieler Psychiatrischen und Nervenklinik. Im ganzen wurden derselben seit 
etwa 3 1 /* Jahren 91 Kranke unterworfen, darunter 30 Kranke mit großen 
Dosen von 2—10,5 g Salvarsan; bei der bei weitem größten Zahl aller Fälle 
gelang es, Auskunft über den weiteren Verlauf der Krankheit zu erhalten. 
Zum Vergleich wurden über die in den Jahren 1901—1912 in der Klinik 
aufgenommenen 555 Paralytiker, die teilweise mit Jod und Hg behandelt 
worden sind, Erkundigungen eingezogen. Was die Injektionsmethode be¬ 
trifft, so wurde zuletzt nach dem von Dreyfus angegebenen Verfahren 
injiziert mit einer Spritze aus Jenaer Glas und zwar eine Lösung von 0,4 
Salvarsan auf etwa 38 ccm Aq. dest. Die Injektionen wurden alle 5 Tage 
vorgenommen und ohne Unterbrechung meist durchgeführt, auch bei den 
9 Fällen von Paralyse und Lues cerebri, die schließlich eine Gesamtdosis 
von 10 g Salvarsan erreichten. Über die Ergebnisse der Therapie berichtet 
eine Tabelle: Von den 44 Patienten, die nur bis zu einer Gesamtdosis von 

1 g Salvarsan erhielten, traten nur bei 6= 14% Remissionen ein; eine 
Zahl, die derjenigen der Remissionen naheliegt, die auch bei Jod oder Queck¬ 
silberbehandlung erreicht wurde; dagegen waren von 47 Fällen, die von 1,0 
bis 10,5 g Salvarsan erhalten hatten, bei 28 = 60% Remission von mindestens 

2 monatlicher Dauer zu verzeichnen, nach Abzug von 4 Fällen, in denen 
die Diagnose nicht absolut sicher war, in 51%. Es sind also zweifellos greif¬ 
bare Unterschiede vorhanden, je nach der Größe der verabfolgten Gesamt- 
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dosis. In 6 Fällen, die Dosen von 8—10 g erhalten hatten, dauerte die Re¬ 
mission bis zur Zeit der Berichterstattung (d. h. mindestens 1 / 2 Jahr) noch 
an. Runge macht auf manche Eigenheiten der Reaktion aufmerksam: 

2 Fälle, die trotz hoher Salvarsandosen unverändert blieben oder schnell 
fortschritten, hatten eine sehr hohe Lymphocytenzahl im Liquor aufzuweisen. 
75 resp. 800 Lymphocyten in 1 cmm. Auf die 4 Fälle, die einzelne Symptome 
der Paralyse zeigten, aber so weitgehend zur Remission kamen, daß die Dia¬ 
gnose zweifelhaft wurde, geht R. näher ein. Sie sind ihm ein Antrieb zur 
energischer Salvarsankur, namentlich der initialen Fälle, deren Abgrenzung 
von der Lues cerebri andauernd schwierig bleibt. — Was die einzelnen Sym¬ 
ptome betrifft, so besserte sich besonders häufig die Sprache, der Gang, die 
Schrift; daß Paralytiker auf Salvarsan mit Anfällen reagierten, wie andere 
Autoren berichten, oder daß dieselben häufiger wurden, hat Verf. nicht be¬ 
obachtet. Der Liquorbefund bleibt auch bei sehr hohen Dosen fast stets 
völlig unverändert, sowohl in bezug auf Lymphocytose wie Eiweißvermeh¬ 
rung. Ebenso auffallend ist die geringe Neigung der Wassermann-Reaktion, 
sich zu ändern, sie persistierte dauernd im Blut in 18 Fällen, im Liquor in 

3 Fällen. Namentlich in den Fällen, in denen eine Besserung der sonstigen 
Symptome auftrat, zeigte sich bald eine starke Gewichtszunahme; dauernde 
Abnahme des Gewichts ist als Zeichen schlechter Wirkung des Salvarsans 
aufzufassen, die Kur ist abzubrechen. Die Besserungen auf psychischem 
Gebiet waren teilweise verblüffend, besonders bei manchen Patienten, die 
sonst im Zustand zunehmender stumpfer Verblödung eine fast aussichtslose 
Verblödung boten: Wiederkehr des Interesses, der Initiative, des Anstands¬ 
gefühls usw. Besserung der Stimmung, der Unruhe, der Merkfähigkeit, 
in einigen Fällen völlige Krankheitseinsicht. Bei 13—14,3% aller Fälle 
hielten die Remissionen bis zum Tage der Berichterstattung an; sie dauerten 
bis V 4 Jahr bei 3, 1 / 2 Jahr bei 5, 3 / 4 Jahr bei 1, 1 Jahr bei 1, 1V 4 Jahr bei 1, 
lVa Jahr bei 2 Fällen. Die Arbeitsfähigkeit (dauernd bisher bei 11%) wurde 
am häufigsten bei Beginn der Erkrankung wiederhergestellt. Doch kann 
(siehe die Tabelle) auch bei bereits akuten und ausgesprochenen psychischen 
Symptomen, wenn noch keine größere Verblödung nachzuweisen ist, eine 
Remission erzielt werden, selbst bei lebhafteren Größenideen und Erregungen. 
Ohne jeden Einfluß blieb das Salvarsan in 39 = 42 % der Fälle, rapide 
schlechter wurden 4 Fälle (darunter 3 Fälle mit ganz ungenügender Dose 
0,2—1,5). Zu Beginn der Behandlung sieht man oft eine Verschlechterung 
(Herxheimersche Reaktion?). Man soll die Kur nur beginnen, wenn 
man sie bestimmt bis zu höheren Dosen fortsetzen kann. In einem Fall 
hatte sich nach einer Gesamtdosis von 9 g Salvarsan eine tiefbraune Ver¬ 
färbung der Haut entwickelt (Arsenmelanose). Das Gehirn des betreffenden 
Patienten zeigte 5 Wochen nach der letzten Salvarsaninjektion nicht eine 
Spur Arsen. Spirochäten konnten in demselben nicht nachgewiesen werden. 
— In 32 Fällen wurde die Salvarsantherapie mit Kalomel kombiniert, ohne 
daß die Resultate sich erheblich änderten. — Von Folgeerscheinungen sah 
Verf. nach Ausschalten des „Wasserfehlers“ sehr wenig; 3mal wurde eine 
schwere Dermatitis beobachtet, die 1 mal zu Sepsis führte. — Zur Vermeidung 
derselben empfiehlt R. die Injektion in 6—8 tägigen Intervallen zu machen, 
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zunächst 4—5,0 Salvarsan zu geben und nach 2 Monaten die Kur zu wieder¬ 
holen. — Zum Schluß berichtet er über einen Fall von Lues cerebri bei 
64 jährigem Manne (leichte linksseitige Facialisparese mit Schmerzattacken, 
Unruhe), der jedesmal nach der Injektion von 0,5 Salvarsan (bis zu 3,0 
in ötägigen Pausen) Unruhe und Verwirrtheit zeigte und der ad exitum 
kam. Sektion wurde nicht gemacht. — R. ist der Ansicht, daß man in der 
Behandlung der Paralyse mit großen Salvarsandosen fortfahren soll. Stulz. 

980. Marie, A., Paralysie gänärale et syphilis extragßnitale. Bull, de 

la Soc. clin. de med. mentale 7, 125. 1913. 

Von 3 Fällen luetischer Infektion im Gesicht (Wange, Lippe, Zunge) 
erkrankte der letzte 7 Jahre nach der Infektion an progressiver Paralyse 
usw., während bei den anderen das Intervall länger war. Verf. denkt an 
die Möglichkeit, daß die besondere Lokalisation des Primäreffektes für die 
Entwicklung der cerebralen Erkrankung in Betracht kommen könnte. 

R. Allers (München). 

981. Lurz, H, Heilungsversuche mit Salvarsan bei Schlafkrankheit. 

Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 18, 335. 1914. 

16 Kranke wurden, teils im Schlafkrankenlager, teils ambulant mit wie¬ 
derholten intravenösen Einspritzungen von 0,3—0,5 Salvarsan in Zwischen¬ 
pausen von 1—4 Tagen behandelt. Bei 70 Injektionen wurden 6 mal Ver¬ 
giftungserscheinungen : Temperatursteigerung, Erbrechen und Schmerzen an 
den verschiedensten Körperstellen beobachtet, lmal wöchentlich wurde 
das Blut, bei Verschlechterung des Zustandes auch 1 die Crebrospinalflüssig- 
keit auf Trypanosomen untersucht. Ergebnisse: Bei allen Behandelten ging 
die Drüsenschwellungen zurück, die Trypanosomen verschwanden aus den 
Drüsen. Von 16 Kranken starb 1, bei welchen in der Cerebrospinalflüssigkeit 
Trypanosomen nachgewiesen werden konnten; 6 zeigten Blutrezidive bei 
unverändertem Allgemeinzustand; in 1 Fall trat eine Verschlechterung ohne 
Blutrezidiv ein. Die übrigen 8 blieben rezidivfrei und zeigten eine Besserung 
des Allgemeinbefindens. Ob es sich bei diesen um Dauererfolge handelt, 
kann bei der Kürze der Beobachtungsdauer (37a—5 1 /* — Monate) noch nicht 
mit Sicherheit gesagt werden. Die 6 Kranken mit Blutrezidiven wurden 
einer Atoxylkur unterzogen, 5 davon mit gutem Erfolg. Hoefer (Berlin).* 

982. Vorwerk, Versuche mit Salvarsan bei Schlafkrankheit. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. 18, 329. 1914. 

12 Eingeborene von der Tanganikaküste —10 davon im zweiten Stadium 
der Erkrankung, 2 mit schweren Symptomen — wurden mit 2 maliger intra¬ 
venöser Injektion von je 0,40 g Alt-Salvarsan behandelt. In Ermangelung 
von destilliertem Wasser wurde das Salvarsan in frischem gekochtem und 
filtriertem Regenwasser gelöst. Die Infusionen waren fast ausnahmslos von 
einer fieberhaften Reaktion begleitet. 3 mal wurden bedrohliche Kollapszu¬ 
stände beobachtet, 1 Kranker kam bald nach der zweiten Infusion plötzlich 
zum Exitus. Verf. führt die Kollapserscheinungen sowie den Todesfall auf 
die Wirkung des Salvarsans zurück. Die Einwirkung auf die Trypanosomen 
war stets eine prompte. Nach 2—7 Stunden, in einem Falle schon nach 
45 Minuten, konnten in den Halsdrüsenpunktaten keine Trypanosomen 
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mehr nachgewiesen werden. Ebenso schnell verschwanden sie aus dem Blute, 
nachdem sie sehr bald nach der Infusion Änderungen im färberischen Ver* 
halten und Kernauflockerung zeigten. Mit Ausnahme eines Patienten, der 
nach 4 1 /, Monaten noch trypanosomenfrei war, zeigten alle nach längerer 
oder kürzerer Dauer (15—191 Tage) ein Blutrezidiv. Sie wurden später einer 
Atoxylkur unterzogen zum größten Teil mit gutem Erfolg. Die bei der 
Atoxylbehandlung beobachtete Hebung des Allgemeinzustandes blieb bei 
der Behandlung mit Salvarsan aus. Hoefer (Berlin).* 

983. Rhein, J. H. W., Psychoses following apoplexies. Americ. Journal 
of lnsanity 70, 873. 1914. 

Mitteilung von 2 Krankengeschichten postapoplektischer Psychosen, 
die sich von der postapoplektischen Demenz unterscheiden. Ähnliche Fälle 
scheint bisher nur Dupr6 beschrieben zu haben; doch zeichnen sich die 
Fälle des Verf .s dadurch aus, daß es sich um akute Psychosen handelte, die 
ausheilten. Sie waren von Kopfschmerz und Schmerzen in den gelähmten 
Gliedern begleitet. Es bestand eine depressive hypochondrische Stimmung, 
Perseveration, peinliche Halluzinationen und Ausbrüche manischer Erre¬ 
gung. Halluzinationen und Erregung nahmen nachts zu. R. Allers. 

Verblödungszustände, 

984. Capgras, J. et L. Morel, Dfonence präcoce chez deux sceurs. Bull, 
de la Soc. clin. de med. mentale 7, 133. 1914. 

Vorstellung zweier Schwestern mit Dementia praecox; die jüngere er¬ 
krankte früher. 

Diskussion: Marchand kennt ähnliche Fälle von Geschwisterpyschosen 
(drei Schwestern). 

Trueile berichte ebenfalls über derartige Beobachtungen. Auch er fand 
früheres Erkranken der jüngeren Geschwister. R. Allers (München). 

985. Capgras, J. et L. Morel, Dämence präcoce et alcoolisme chronique. 

Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 7, 128. 1914. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Mannes, der infolge andauernden 
Einatmens von Alkoholdämpfen die Erscheinungen des chronischen Alko¬ 
holismus zeigte; er war Arbeiter in einer Parfümfabrik. Aus der visuellen 
Halluzinose entwickelte sich eine Psychose mit Gehörstäuschungen und 
unbestimmten Verfolgungsideen, die schnell zum geistigen Verfalle führten. 
Verff. halten diese Psychose für eine Dementia praecox. R. Allers. 

986. Ostankow, P., Zur^ÄtiologieJdes^Jugendirreseins. Rundschau f. 
Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 747. 1913. Ersch. 1914. 

Verf. hat Angaben über hereditäre Verhältnisse bei 36 Kranken mit 
Dementia praecox statistisch verarbeitet. Es erwiesen sich geisteskranke 
Aszendenten in 19 Fällen (von 36). Acquirierte Lues fehlte. Häufigkeit der 
Aborte, Ausschläge, Skrofulöse, Ekzeme in der Kindkeit, Zuckerharn usw. 
sprachen für die Möglichkeit einer Lues bei den Aszendenten. Alkoholismus 
kam häufig vor, besonders häufig auch Tuberkulose und Krebs. Verf. mißt 
ferner der geistigen Übermüdung in der Schule auch eine Bedeutung bei. 

M. Kroll (Moskau). 
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Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatiiche Psychosen, 

987. Röper, Alkoholismus bei Frauen mit besonderer Berücksichtigung 
der Familie Gr. Deutsche med. Wochenschr. 40, 910. 1914. 

In der Zeit von 1877—1912 wurden in die Jenaer Psychiatrische Klinik 
nur 38 Frauen wegen Trunksucht oder alkoholischer Geistesstörungen auf- 
genommen, zur selben Zeit 729 Männer. Das Verhältnis stellt sich etwa wie 
1:19. Von den männlichen Kranken waren 7% Trunksüchtige, von den 
weiblichen 0,58% (München hat 30,3% resp. 5,6%, Wien 30% resp. 4,4%). 
Die geringe Zahl von Alkoholkranken in Thüringen wird durch die Tatsache 
zu erklären sein, daß die Bevölkerung in der Hauptsache leichte Biere trinkt. 
Auch das Fehlen großer Städte kommt in Betracht. Eine Abnahme des 
Alkoholismus scheint nicht nachweisbar, wenn man nicht annimmt, daß in 
letzter Zeit die Einlieferung wegen Alkoholismus früher erfolgt; die schweren 
Formen sind vielleicht seltener geworden. — Als Ätiologie für die Trunksucht 
fand Verf. bei seinem Frauenmaterial im weitesten Umfange erbliche Be¬ 
lastung und psychopathische Konstitution. Mit der Aszendenz und Deszen¬ 
denz einer Kranken Marie G. beschäftigt er sich eingehend. Er weist nach, 
daß es sich bei der betreffenden Familie um eine schwere Degeneration han¬ 
delt mit schwerer völlig gleichartiger organischer Erkrankung des Nerven¬ 
systems bei Mutter und Sohn. Bei schwereren Formen alkoholistischer Geistes¬ 
störung ist der endogene Faktor die Conditio sine qua non. Stulz (Berlin). 

988. Gerwer, A., Über die Grundaufgaben des experimentell-klinischen 
Instituts zur Erforschung des Alkoholismus. Rundschau f. Psych.. 
Neurol. u. exper. Psychol. (russ.), 18. 742. 1913. Ersch. 1914. 

Das experimentell-klinische Institut zur Erforschung des Alkoholismus 
in St. Petersburg hat die Aufgabe, den Einfluß des Alkohols auf den Organis¬ 
mus, die pathologischen Erscheinungen des Alkoholismus zu studieren. 
Heilmethoden des Alkoholismus und seiner Folgen auszuarbeiten, die Ur¬ 
sachen des Alkoholismus zu erforschen, Statistik des Alkoholismus zu trei¬ 
ben, öffentliche Vorlesungen, Kurse usw. zu veranstalten und Maßregeln 
auszuarbeiten, die dem Alkoholmißbrauch steuern sollen. M. Kroll. 

989. Belitzky, J., Zur Frage der retrograden traumatischen Amnesie. 
Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 642. 1913. 
Ersch. 1914. 

Bei einem 27 jährigen Manne, der eben eine anstrengende Reise durch¬ 
gemacht hatte, entwickelte sich im Anschluß an einen Sturz während einer 
Turnübung, der keinerlei somatische Folgen nach sich zog, eine Amnesie, 
die während einiger Stunden währte. Allmählich kehrte das Gedächtnis 
wieder, wobei zuerst früher Erlebtes auftauchte und dann erst allmählich 
das Jüngsterlebte ihm wieder zur Erinnerung kam. Dieser Fall bestätigt 
den Mechanismus des Wiederkehrens des Gedächtnisses, wie er unter an¬ 
deren von Kaufmann in seiner Dissertation (Würzburg) dargelegt wurde, 
und widerspricht den Ansichten von Ribot. M. Kroll (Moskau). 

990. Rossi, 0., On the aetiology of pellagra and its relation to psychiatry. 

Amer. Journ. of Insanity 69, 939. 1914. 

Die bisher aufgestellten Hypothesen über die Ätiologie der Pellagra 
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kann man in zwei Gruppen teilen. Die erste umfaßt jene Meinungen, die 
die Ursache in der Nahrung suchen. So haben zuerst Marzari und Lu¬ 
san na geglaubt, daß die Ernährung mit Getreide als solche infolge ihrer 
Unzulänglichkeit die Ursache sei. De Giaxa meinte, daß im Mais durch 
Bakterienwirkung Toxine entstünden. Diesen Annahmen nahe steht die 
photodynamische Theorie, die besonders von Aschoff und von Raubit- 
schek vertreten wird, von Hausmann und Ghedini modifiziert wurde. 
Verf. lehnt sie ab. Schließlich haben mehrere Autoren, vor allem Lombroso 
im verdorbenen Mais die Ursache gesehen. Dagegen lassen sich schwer¬ 
wiegende Bedenken geltend machen, insbesondere, daß die Pellagra auch 
bei nichtmaisessenden Individuen auftreten kann. Gosio nahm an, daß 
durch Schimmelpilze giftige Phenole entständen. Andere Autoren — diese 
bilden die zweite Gruppe — haben Infektionen mit Schizomyzeten (Tizzoni) 
oder Hyphomyzeten (De Pietro, Ceni) angenommen. Schließlich glaubt 
Alessaudri ni, daß es sich um eine Vergiftung mit kolloidaler Kiesel¬ 
säure handle. Jedenfalls ist die Frage noch ungeklärt. Die Psychosen bei 
Pellagra sind entweder depressive oder Verwirrtheitszustände, die aber 
nicht der Melancholie oder der Amentia gleichen. Die depressive Psychose 
entwickelt sich schleichend, ohne affektive Erregung; die Stimmung ist 
traurig, das Denken gehemmt, ebenso die psychomotorischen Prozesse. 
Oft hält man die Kranken infolgedessen irrigerweise für dement. Angst, 
Unruhe, Krankheitseinsicht, seltene und korrigible Wahnideen, wenig ge¬ 
störter Schlaf, Durchfälle vervollständigen das Bild. Die Depression kann 
in einen Verwirrtheitszustand, nie aber in eine manische Phase übergehen. 
Die pellagröse Verwirrtheit darf nur diagnostiziert werden, wenn andere 
Ursachen, Septikämie, Urämie usw. ausgeschlossen werden können. Neben 
den Symptomen der Pellagra fällt bei solchen Kranken auf, daß die Ver¬ 
wirrtheit eine mehr scheinbare ist; sie sind zugänglich, meist persönlich 
orientiert. Die Umgebung wird zwar nur unvollkommen aufgefaßt, doch 
besteht Krankheitseinsicht. Halluzinationen sind selten und nicht so reich 
wie in der Amentia. Ob die Pellagra zu dementiellen Endzuständen führen 
kann, ist noch unentschieden, aber nicht sehr wahrscheinlich. Die Pellagra 
wird nicht vererbt; die Nachkommen besitzen nur eine allgemein geschwächte 
Konstitution, die sie für alle möglichen Krankheiten anfällig macht. 


Manisch-depressives Irrsein, 


R. Allers (München). 


991. Wyrubow, N. A., Über Cyclothmie und ihre Kombinationen. 

Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 4, 421. 1914. 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten Befunde von Stoff¬ 
wechselstörungen beim manisch-depressiven Irresein und der bekannten 
körperlichen Beschwerden, Verdauungsstörungen usw. kommt Verf. zu der 
Auffassung, daß es sich bei der Cyclothymie um ein toxisches Leiden handle. 
Es liegt eine konstitutionelle Erkrankung nicht des Gehirnes, sondern des 
Gesamtorganismus vor; auf Grund dieser Konstitution werden durch exogene 
und endogene Faktoren Reaktionen ausgelöst, die eben die Anfälle aus¬ 
machen. Nun kann eine solche toxische Diathese sich auf der Basis anderer 
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Sinne Kraepelins) entwickeln. Ob auch Kombinationen mit Epilepsie, 
Dementia praecox und progressiver Paralyse Vorkommen, ist noch unent¬ 
schieden. Daraus ergibt sich, daß man bei mit Cyclothymie kombinierten 
psychogenen Erkrankungen energische psychotherapeutische Maßnahmen 
vermeiden müsse, während die reine Hysterie mit Psychoanalyse, die 
Psychasthenie nach Dubois zu behandeln sein wird. — Eine Anmerkung 
von Stekel betont die Wichtigkeit insbesondere der praktischen Seite 
dieser Überlegungen und verweist ebenfalls auf die Suicidgefahr, die nach 
einer Psychoanalyse oft bestehe. R. Allers (München). 

992. Brown, S., Chronicity and deterioration in manic depressive cases. 

American Journal of Insanity 70, 767. 1914. 

Verf. teilt 8 Krankengeschichten mit, Fälle von manisch-depressivem 
Irresein betreffend, die sich durch besonders lange Dauer anszeichnen. Er 
unterscheidet eine Gruppe, in der ein geistiger Verfall nicht eintritt und eine, 
in der ein solcher, unter Umständen sogar erheblicher sich geltend macht. 
Auch diese zweite Gruppe imponiert symptomatologisch als zirkuläres Irre¬ 
sein. Manchmal tritt nach mehreren Anfällen der manisch-depressiven 
Psychose die Rückkehr zur Norm nicht wieder ein und ein psychotischer 
Zustand bleibt ununterbrochen weiter bestehen. Bei den schwersten Fällen 
kommt es zu einer Einschränkung der Interessen und der tätigen Anteil¬ 
nahme. In gewissem Sinne läßt sich dieser Zustand dem bei Epilepsie ver¬ 
gleichen. Ob irgendwelche besondere ätiologische Momente hier im Spiele 
sind, kann noch nicht entschieden werden. R. Allers (München). 

993. Bruce, Lewis C., The complement-deviation in cases of manio-de- 
pressive insanity. Journ. of mental Sc. 60, 177. 1914, 

Gestützt auf die Anschauung, daß gewisse akute Geisteskrankheiten 
toxischer Ätiologie sind, gelang es Verf., zu finden, daß die Toxämie sich 
durch die Komplementbindungsmethode nachweisen läßt. 

Wurde 0,2 Serum eines Manisch-depressiven mit 0,2 Urin eines anderen Manisch- 
depressiven gemischt, so hatte das Gemisch die Fähigkeit, die 3—4 fache minimale 
hämolytische Komplementdosis unwirksam zu machen. Dieses Phänomen trat 
nicht ein, wenn Serum eines Manisch-depressiven mit dem Urin einer gesunden 
Person oder Serum einer gesunden Person mit dem Urin eines Manisch-depressiven 
zusammengebracht wurde. 

Diese komplementbindende Fähigkeit war in verschiedenen Stadien 
der Erkrankung verschieden: Wurde Urin von in verschiedenen Stadien 
stehenden Pat. mit Serum eines erregten Kranken gemischt, so war die kom¬ 
plementbindende Kraft bei Verwendung der Urine der Deprimierten höher. 
Wurde der entgegengesetzte Versuch gemacht, so konnte mit dem Serum 
Erregter die größere Menge Komplement gebunden werden. Es ist also das 
im Urin befindliche Antigen in Depressionszuständen vermehrt, der im 
Serum vorhandene Immunkörper jedoch im Erregungszustände. Mit Hilfe 
eines stark antigenhaltigen Urins und eines stark antikörperhaltigen Serums, 
die als Standardantigen- und Antikörper aufbewahrt wurden, wurden nun 
Antikörper und Antigen in einer Reihe von Fällen zu verschiedenen Zeiten 
genau austitriert und kurvenmäßig dargestellt, so daß auf diese Weise ein 
Bild des Wandels der Antikörpermenge im Blutserum und der Antigenaus- 
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Scheidung durch den Urin entstand. Diagnostischen Wert schreibt Verf. 
den Reaktionen nicht zu. V. Kafka (Hamburg).* 

Dagenerative psychopathische Zustände. Pathographlen, 

994. Sigg, Emst, Zur Kasuistik des Fetischismus. Vortrag auf der 
50. Jahresversammlung des Vereins Schweizerischer Irrenärzte, 1. Juni 
1914. 

Es handelt sich um einen 36jährigen, militärtauglichen, intellektuell hoch¬ 
stehenden Mann. Mit 9 Jahren begann er zu onanieren, nahm die Lederhandschuhe 
der Mutter zu sich, drückte sie sich gegen den Damm, band Schläuche von Irri¬ 
gatoren tourenweise um Scrotum und Penis. Immer blieb der Damm die lust¬ 
betonte erogene Zone. Trotz anhaltender Onanie frühzeitiger normaler sexueller 
Verkehr. Entwicklung eines ausgesprochenen Handschuhfetischismus. Daneben 
zunehmender Haremskultus mit allen möglichen Leder- und Gummiartikeln. 
Schließlich wickelte er sich in die Leder förmlich ein und onanierte so. Von seiner 
Frau kam er je länger je mehr ab, wurde ihr gegenüber impotent, pflegte reichlich 
außerehelichen Verkehr, wobei perverse Dirnen den Vorzug hatten. Seine maso¬ 
chistischen und sadistischen Bedürfnisse wurden durch entsprechende Lektüre 
auf die Spitze getrieben. Die Behandlung bestand in einer gründlichen Aussprache 
über die Perversitäten, in des Patienten Preisgeben seines wichtigsten Geheimnisses, 
in der Schaffung eines psychotherapeutischen Rapportes mit dem Arzt, dem die 
Loslösung von den gröbsten Perversitäten und die Möglichkeit eines sexuellen 
ehelichen Verkehrs folgten. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

996. Schmid, A., Hermann Bangs „Hoffnungslose Geschlechter“. 
Eine Studie zum Problem der Decadence. Zentralbl. f. Psychoanal. u. 
Psychother. 4, 451. 1914. 

Verf. bemüht sich, „aus den gegebenen charakterologischen Merkmalen 
und Handlungen der Akteure ihre Persönlichkeitsbilder zu klären, Wider* 
Sprüche zu lösen, kurz: ihre fiktiven Leitlinien, in die alles münden muß, 
aus den einzelnen Etappen darzustellen“. Auf die Einzelheiten kann nicht 
eingegangen werden. Es genüge, daß sich an den Personen des Romans 
die Adlerschen Mechanismen demonstrieren lassen. R. Allers. 

996. Schalabutow, W., Zur Kasuistik der Homosexualität Rundschau 
f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 496. 1913. Ersch. 1914. 

Fall von Effeminatio bei einem 26 jährigen Subjekt mit physischen und 
psychischen allgemeinen weiblichen Geschlechtscharakteristika bei schwach 
entwickelten männlichen Genitaüen. M. Kroll (Moskau). 

997. Schroeder, Th., Die gekreuzigte Heilige von Wildisbuch. Zentralbl. 
f. Psychoanal. u. Psychother. 4, 464. 1914. 

Verf. berichtet über eine Person, die 1823 in religiöser Exstase eine 
zweite erschlagen ließ und sich selbst kreuzigen. Er will untersuchen, in¬ 
wieweit sich die Symptome in Ausdrücken der Sexualpsychologie erklären 
ließen und inwieweit durch eine solche Erfahrung die Theorie der Eroto- 
genesis aller Religionen gestützt werde. Da seiner Ansicht nach die Unter¬ 
drückung normaler Geschlechtsfunktionen notwendigerweise sich in Sym¬ 
bolen äußert, glaubt er die Fragen bejahen zu können. R. Allers. 

998. Birstein, J., W. M. Garschins Traum. Eine neuropsycholögische 
Studie zur Frage des Selbstmordes. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psycho¬ 
ther. 4, 432. 1914. 

In üblicher psychoanalytischer Weise wird ein von Bykow mitge- 
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teilter Traum des Schriftstellers Garschin ausgedeutet und mit dessen 
Selbstmord (aus Angst vor dem Rezidiv einer Psychose) in Verbindung 
gebracht. R. Allers (München), 

999. Haberkant, Joh., Napoleons Zustand im April 1814. Der Türmer 
16, 52. 1914. 

Verf., Psychiater, versucht nachzuweisen, daß Napoleon I. im April 1814 
auf der Reise von Paris — Fontainebleau — nach Frejus, wo er nach Elba 
eingeschifft wurde, einen epileptischen Dämmerzustand durchgemacht 
hat. An der Hand von zeitgenössischen Berichten will Verf. zeigen, daß 
Napoleon sich eine Zeit lang in fassungsloser Angst befand und sich nicht 
genugtun konnte mit Maßregeln, die sein Leben gegen die Wut der Bevöl¬ 
kerung schützen sollten. Diesem Zustand, meint Verf., sei eine Amnesie 
gefolgt. Unter Hinweis auf einige andere bei Napoleon von Zeitgenossen 
beobachteten „Nervenanfällen“ kommt Verf. zu dem Schluß, daß Napoleon 
ein epileptoider Psychopath gewesen sei. Verf. resümiert dann: „Napoleon 
war ganz und gar kein Übermensch, als der er sich gerne aufspielte. Der 
Napoleonkult ist lächerlich . . . Man lasse also den Übermenschen und 
Geniekaiser den Panegyrikern . . — Verf. übersieht, daß der vermeintliche 

Dämmerzustand höchst wahrscheinlich ein normalpsychologisch durchaus 
begreiflicher und nicht unberechtigter Zustand von Angst ums Leben war; 
und daß die scheinbare Amnesie sich wohl ungezwungen daraus erklärt, 
daß der immer auf seine Würde bedachte Napoleon weder daran sich er¬ 
innern, noch daran erinnert sein wollte, daß er einmal den Kopf verloren 
hatte. Wenn aber auch die mehrfach erörterte Annahme, daß sich bei 
Napoleon epileptische Züge nachweisen lassen, endlich einmal eine sichere 
Bestätigung finden sollte, wäre das kein Grund, Napoleons Bedeutung, wie es 
Verf. tut, glatt zu negieren. Schließlich lassen doch auch die Goethe gelten, 
die ihn mit Moebius für einen Manisch-Depressiven halten. E. Kahn. 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1000. Freud, S., Über fausse reconnaissance („d6jä racontä“) während 
der psychoanalytischen Arbeit. Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. 2, 
1. 1914. 

Im Verlaufe der Psychoanalyse kommt es manchmal vor, daß der 
Kranke behauptet, etwas schon erzählt zu haben, das tatsächlich noch nicht 
zur Sprache gekommen ist. Verf. hat 1907 eine Erklärung dafür gegeben 
(für das sentiment du dejä vu überhaupt), die mit einer von Grasset ge¬ 
fundenen, welche Verf. nicht kannte, übereinstimmt. Beide Autoren 
nehmen an, daß bei diesem Erlebnis eine früher gemachte unbewußte Wahr¬ 
nehmung unter dem Einfluß eines neuen und ähnlichen Eindruckes das 
Bewußtsein erreiche. Im Falle der Psychoanalyse handelt es sich natürlich 
nicht um Wahrnehmungen, sondern um bewußtseinsunfähige Phanta¬ 
sien u. dgl. R. Allers (München). 

1001. Jones, E., Die Stellungnahme der psychoanalytischen Arztes zu den 
aktuellen Konflikten. Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. 2, 6. 1914. 

Bei der Psychoanalyse dürfen aktuelle ebenso w r ie vergangene Kon- 
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flikte nur durch Analyse der unbewußten Ursachen gelöst, nicht aber durch 
Ratschläge oder Aufklärungen beseitigt werden. Eine Verquickung der 
Psychoanalyse mit anderen psychotherapeutischen Verfahren ist unzulässig. 

R. Allers (München). 

1002. Pfister, 0., Prof. Dr. Ernst Dürr und seine Stellung zur Psycho¬ 
analyse. Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. 2, 18. 1914. 

An den Schriften und Äußerungen Dürrs wird gezeigt, daß dieser 
sich erst ablehnend, dann unverstehend, zuletzt beistimmend zur Fremi¬ 
schen Psychoanalyse verhielt. Verf. prophezeit, es werde dies der Ent¬ 
wicklungsgang der Psychologie überhaupt sein. R. Allers (München). 

1003. Häberlin, P., Psychoanalyse und Erziehung. Intern. Zeitschr. f. 
ärztl. Psychoanalyse 2, 213. 1914. 

Psychoanalyse ist erstens ein psychologisches Forschungsverfahren, 
zweitens eine Summe psychologischer Erkenntnisse und Theorien und drit¬ 
tens eine Therapie. Sie hat mit dem Ziel der Erziehung nichts, wohl aber 
viel mit deren Methode zu tun. Da die individualpsychologische Erforschung 
eines der wichtigsten Hilfsmittel der Erziehung ist, darf die Psychoanalyse 
den Anspruch erheben, der Erziehung Dienste zu leisten; sie gewährt Ein¬ 
blicke in individuelle Konstitutionen und Reaktionsweisen. Beim Versagen 
erprobter Erziehungsmethoden, bei krankhaften psychischen Zügen, bei der 
Aufklärung scheinbar unmotivierter Lügen usw. kann eine richtig geübte 
Psychoanalyse eine dankbare und verdienstvolle Aufgabe sein, während 
eine taktlose und pädagogisch unrichtige zweifellos den Schüler schädigen 
kann. Die Psychoanalyse ist aber auch Erziehungsmethode, die die psychi¬ 
sche Gesundheit des Analysierten zum Ziel hat. Zum Schlüsse warnt Verf., 
es solle die Psychoanalyse niemals das Experimentierfeld halbgebildeter 
und sensationshungriger Pädagogen werden. R. Allers (München) 

1004. Kuhlmann, H. J., The Father-Complex. Americ. Journal of 
Insanity 70, 905. 1814. 

5 Krankengeschichten werden mitgeteilt, von denen 2 als Psychasthe- 
nien, eine dem manisch-depressiven Irresein nahrstehend, zwei als Dementia 
praecox bezeichnet werden. Teils auf Grund der Angaben der Kranken, teils 
auf Grund von Deutungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß der Vater¬ 
komplex bei all diesen Kranken eine große Rolle spielt und das Verständnis 
dieser Zustände nur durch Anwendung Freudscher Gedankengänge möglich 
ist. R. Allers (München). 

1005. Engelen, Suggestionsfaktoren bei der Freudschen Psychoanalyse. 

Deutsche Med. Wochenschr. 40, 958. 1914. 

Zu den Suggestionsfaktoren der Freudschen Psychoanalyse rechnet 
Engelen folgende: Die Eindringlichkeit und Gründlichkeit der Behandlung, 
der Erwartungsaffekt, der auf die Aufdeckung des ursächlich beschuldigten 
Komplexes eingestellt ist, die Ungewöhnlichkeit der Behandlung mit ihrem 
stark mystischen Beigeschmack, die Befangenheit, die bei dem Patienten 
durch die psychische Vivisektion erzeugt wird, der Nimbus, der die Anhänger 
der Methode als besonders Begabte umgibt und der von der „ganzen Ge¬ 
nossenschaft“ genährt wird, die mit der Aufdeckung des Sexuallebens ver- 
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bundene Gefühlserregung, die die Kritik beengt, Massensuggestion, die 
Kostspieligkeit der Behandlung. Die Erfolge der Freudschen Psycho¬ 
analyse beruhen, soweit sie vorhanden sind, auf Suggestion. Stulz (Berlin). 

1006. Calligarig, G., Sur l’anesthäsie hyst&rique a type longitudinal. 

Rev. neurol. 22, 558. 1914. 

Nachdem Crouzon und Robert bei einem Fall von durch einen 
elektrischen Schlag hervorgerufenen nervösen Störungen am Arm, die all¬ 
gemein unter die traumatisch-hysterischen Störungen gerechnet werden, 
eine radikuläre Anordnung der motorischen wie besonders der Sensibilitäts¬ 
störungen beobachtet hatten, die sie, trotzdem sie keine Anhaltspunkte 
für eine organische Läsion entdecken konnten, auf eine Wurzelläsion zurück¬ 
zuführen geneigt waren, weist Verf. darauf hin, daß er bereits in einer 
früheren Mitteilung auf das Vorkommen eines longitudinalen Typus der 
hysterischen Sensibilitätsstörungen neben dem transversalen aufmerksam 
gemacht hat. Er findet in der erwähnten Mitteilung eine Bestätigung für 
die Annahme, daß nicht jede radikuläre Anästhesie vom longitudinalen 
Typus durchaus auf eine Wurzelläsion zurückzuführen ist, daß vielmehr 
die longitudinale Anordnung einer durch Trauma bedingten Anästhesie 
nicht die Möglichkeit einer funktionellen (hysterischen) Störung ausschließt. 

Misch (Berlin).* 

1007. Blüher, H., Zur Theorie der Inversion. Intern. Zeitschr. f. ärztl. 

Psychoanalyse 2, 223. 1914. 

Die Auffassung Freuds ist für die Sexuologie das, was das kopernika- 
nische System in der Astronomie ist. Anknüpfend an eine Arbeit von 
Jekels a. gl. 0. wendet Verf. die Theorie auf die Inversion an. (Verf. ist 
bekannt durch eine Schrift: „Die deutsche Wandervogelbewegung als ero¬ 
tisches Phänomen.“) Auf einem Wege, dessen Stadien hier übergangen 
werden dürfen, kommt er zu dem Schlüsse, daß die Inversion physiologisch 
sei und eine nicht ausschaltbare soziologische Funktion habe. R. Allers. 

1008. Antoni, Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermatosen bei Hysterie. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 1513. 1914. 

21jährige Bergmannstochter mit enormer Ausdehnung geschwüriger 
Prozesse besonders auf der Bauchhaut, die jeder Behandlung — auch 
Salvarsan war angewandt worden — trotzten. Es handelte sich um Selbst¬ 
beschädigungen bei einer Hysterica, die unter einem Okklusiwerband 
heilten. L. 

1009. v. Hattingberg, H., Analerotik, Angstlust und Eigensinn. Intern. 

Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 244. 1914. 

Eine Analyse bei einem 6 jährigen Knaben förderte neben dem Be¬ 
stehen von Urethral- und Analerotik das Phänomen der „Angstlust“ zutage, 
das an 6 weiteren Kinderanalysen bestätigt werden konnte. Bei nervösen 
Kindern besteht eine allgemein gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems, 
so daß ein geringer Druck in Blase und Mastdarm einen Erregungszustand 
in der Genitalsphäre auslöst. Die gleichzeitig bestehende höhere Erregbar¬ 
keit des Svmpathicus bedingt eine Steigerung der somatischen Begleit¬ 
erscheinungen der Affekte. Dadurch scheint dem Verf. erklärt, wieso die 
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Angst zur Angstlust wird und warum nur bei besonders disponierten Indi¬ 
viduen dieser „Mischaffekt“ entsteht. Die Angstlust ist vom Masochismus 
verschieden. Sie kann zur Spannungs- und Erwartungslust werden. Ver¬ 
mutlich hängt so ein Teil der Lust an gefährlichem Sport mit der Analerotik 
zusammen, ebenso die Lust am Hazardspiel. R. Allers (München). 

1010. Hasche-Klünder, Ein Fall von degenerativer Hysterie im engen 
Zusammenhänge mit dem Geschlechtsleben und vor allem der Men¬ 
struation« Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 210. 1911. 

In dem hier mitgeteilten Falle wirkte bei einem defekt veranlagten 
Individuum der physiologische Vorgang in der Genitalsphäre im patho¬ 
logischen Sinne auf die Psyche ein. Das zeigte sich beim Herannahen der 
Reife vor Eintritt der ersten Menstruation in Stimmungsschwankungen, 
Reizbarkeit, Angstzuständen, später in Erregungszuständen mit Sinnes¬ 
täuschungen. Diese periodenweise aufgetretenen Attacken blieben aus, 
sobald sich der Menstrualfluß zeigte, so daß man eine mit der Ovulation 
zusammenhängende Psychose annehmen durfte. Erneut wurden psychische 
Störungen durch den Geschlechtsverkehr, die Geburt, das Wochenbett und 
eine Fehlgeburt ausgelöst. Spielmeyer (München). 

Vm. Unfallpraxis. 

1011. Rumpf, Über Arteriosklerose und Unfall. Deutsche med. Wochenschi . 
40, 1059. 1914. 

Bericht über 2 Fälle. Im ersten Fall handelte es sich um einen 52 jährigen 
Bergmann, der beim Drehen eines Förderwagens hinstürzte und bewußtlos 
nach dem Krankenhaus gebracht wurde. Kein Erbrechen, keine Blutungen, 
gesund entlassen. Darnach Kopfschmerzen, Neigung zu Schwindel. — In 
der Folgezeit beschleunigte Herztätigkeit, Blutdruck 170—180 mmHg. 
Das wesentliche Krankheitssymptom war ein eigentümliches Taumeln, das 
in wechselnder Weise auftrat. Ohren, Augen normal. Später kamen melan¬ 
cholische Störungen hinzu. Patient beging Selbstmord. Bei der Sektion 
zeigte sich eine abnorme Dicke des Schädeldachs, Verwachsungen der Dura an 
der ganzen Innenfläche des Schädeldachs, besonders an der Basis und zwar 
in den 3 Schläfengruben, in der r. vorderen Schädelgrube ein Knochenwulst, 
wahrscheinlich von einer alten Fraktur herrührend. Die rechtsseitige A. prof. 
cerebri war nun und zwar von den Gehirnarterien allein hochgradig arterio¬ 
sklerotisch, die übrigen Körperarterien nur wenig verändert . Die Veränderung 
der A. prof. cerebri hing nach Rumpf mit dem Unfall wahrscheinlich zu¬ 
sammen. — Im 2. Fall kam es bei einem 35 jährigen Patienten zu einer links¬ 
seitigen Hemiplegie; nach neun Jahren Steigerung der auch früher schon 
vorhandenen Kopfschmerzen und Schwindelanfälle. Ohnmachtsanfälle, 
epileptische Anfälle, Herzschwäche. Exitus in einem Anfall. Bei der Ob¬ 
duktion fanden sich Reste eines Blutergusses in der Caps, int., starke Ar¬ 
teriosklerose der Gehirnarterien, während die Körperarterien wenig ver¬ 
ändert waren, trotz bestehender Schrumpfniere. — Die Zahl der Beobach¬ 
tungen, bei denen man an die Entwicklung einer Arteriosklerose durch einen 
Unfall denken kann, ist sehr klein. Stulz (Berlin). 
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1012. Ciampolini, A., Considerazioni pratiche sulla patogenesi e sulla 
prognosi delle nevrosi traumatiche. Studio catamnestico. II Ra- 
mazzini, Giornale italiano di Medicina sociale 8, 1. 1914. 

Verf. — ein ärztlicher Eisenbahninspektor — teilt 160 Krankengeschich¬ 
ten mit, die einen guten Beitrag zur Frage nach der traumatischen Neurose 
infolge von Eisenbahnunfällen darstellen. Er kommt zu dem Schluß, daß die 
traumatische Neurose ein psychogenes Syndrom ist: das Auftreten und die 
Systematisierung des klinischen Bildes sind von der Schwere, der Natur und 
des Sitzes des Traumas unabhängig. Beim Zustandekommen der traumati¬ 
schen Neurose sind bestimmte prädisponierende Momente im Spiel, die von 
den individuellen Arbeits- oder Beschäftigungsbedingungen unabhängig sind. 
Nach Erfüllung der Entschädigungsansprüche usw. lassen stets die krank¬ 
haften Symptome allmählich nach: zuletzt tritt völlige restitutio ad integrum 
ein. Perusini (Mailand). 

1013. Wilde, Hysterische Krampfanfälle nach Fingerverletzung als 
mittelbare Unfallfolge anerkannt Med. Klin. 10, 204. 1914. 

Bei einem Arbeiter traten im Anschluß an eine Fingerverletzung 
hysterische Anfälle auf. Da der erste Anfall im Anschluß an die Operation 
erfolgte, erscheint ein ursächlicher Zusammenhang mit dieser Operation und 
damit mit dem Unfall in hohem Grade wahrscheinlich. R. Hirschfeld. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1014. Schnitzer, H., Forensische Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. 

Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 6, 75. 1914. 

Im Laufe von 4 Jahren hat Verf. 400 Fürsorgezöglinge psychiatrisch 
untersuchen können. Von diesen waren 304 (260 männliche, 44 weibliche) 
gerichtlich bestraft. Die Strafzahl würde bei Berücksichtigung der nachher 
bestraften und der wegen Strafunmündigkeit nicht bestraften Individuen 
noch bedeutend höher werden. Dieser hohe prozentuale Wert der Krimi¬ 
nalität kann nur dadurch heruntergesetzt werden, daß die Einlieferung in 
die Fürsorgeanstalten nicht wie jetzt im Alter von 16—18 Jahren, sondern 
in dem von 10—12 erfolgt. Von den 304 Bestraften waren 141 männliche 
und 29 weibliche als psychisch in irgendeiner Hinsicht als abnorm zu be¬ 
zeichnen. Unter den Delikten überwiegen die Eigentumsvergehen, dann 
folgen Körperverletzung, Sittlichkeitsverbrechen, Brandstiftung. Verf. 
bringt einige Fälle, um eine durch intellektuelle Schwäche charakterisierte 
Gruppe zu illustrieren; daneben finden sich solche, die bei kaum nennens¬ 
werter intellektueller Schwäche erhebliche moralische Defekte auf weisen. 
Andere gehören zu den impulsiven Psychopathen, weitere zeigen aus¬ 
gesprochene hysterische Züge. Verf. bespricht die Schwierigkeiten in der 
forensischen Beurteilung solcher Persönlichkeiten. Wiewohl die Hinauf¬ 
setzung der Grenze der Strafunmündigkeit auf 14 Jahre im Vorentwurf 
zum StGB, zweifellos einen Fortschritt bedeutet, bleibt eine Härte durch 
die Festlegung dieser Grenze bestehen. Die Entwicklung vollzieht sich bei 
den lieranwachsenden Individuen verschieden schnell, und man kann die¬ 
selben nicht wie die Erwachsenen in eine Norm fassen. Das Jugendstrafrecht 
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sollte diesen Umständen Rechnung tragen und die Strafmündigkeit von Fall 
zu Fall auf Grund sachverständiger Untersuchung feststellen. R. Allere, i 

1015. Briand, M. et J. Salomon, Saturnisme et impulsions 6rotiques. 

Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 7, 138. 1914. 

Vorstellung dreier Kranker, bei denen allerdings neben der gewerb¬ 
lichen Bleivergiftung noch andere Momente (Alkoholismus, Lues) mit¬ 
spielen, die alle Sittlichkeitsverbrechen begangen haben. R. Allere. 

1016. Wahl, Ali6n6s mäconnus et condamnös observäs ä l’asile de Pon- 
torson de 1830 a 1867. (Soc. m6d. psvch. 25. V. 1914.) Annales med.- 
psychol. 72, I, 703. 1914. 

Eine Reihe von Tatsachen werden auf geführt, welche zeigen, wie wenig 
in früheren Jahren die Gerichte und Gefängnisverwaltungen geneigt waren, 
psychische Abnormitäten bei den Inkulpierten und Verurteilten anzuneh¬ 
men. Auch die Psychiater waren geneigt, in den in Strafanstalten Erkrank¬ 
ten Simulanten zu sehen. Vielfach wurden auch Individuen verurteilt, die 
ein Verbrechen in einem sog. luziden Intervall begangen hatten, oder deren 
Wahnideen mit der Tat keine unmittelbare Beziehung zu haben schienen 
(Lehre Esquinols von den Monomanien). R. Allere (München). 

1017. Mering, M., Fall von Totschlag infolge religiöser Wahnidee. Ein 
forensisch-medizinisches Gutachten. Rundschau f. Psych., Neurol. u. 
exper. Psychologie (russ). 18, 617. 1913. Erech. 1914. 

Forensisch-ärztliches Gutachten über einen Fall von Totschlag infolge 
chronischer primärer Paranoia bei einer degenerativen 31jährigen Frau. 

M. Kroll (Moskau). 

1018. Stschegloff, A., Kriminellbiologische Anschauungen von Lombroso. 

Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. Psychol. (russ.) 18, 665. 1913. 
Erech. 1914. 

Historische Studie. M. Kroll (Moskau). 

X. A ns talts wesen. Statistik. Allgemeines. 

1019. Meeus, Fr., L’inspection des ali6n6s traitäs en dehors des asiles en 
Hollande. Bull, de la Societe de med. mentale de Belgique 148. 1914. 

Der Bericht van Deventers über das holländische Irrenwesen für die 
Jahre 1909—1911 wird ausführlich referiert, soweit er die Organisation der 
Familienpflege, die Unterbringung der kriminellen Irren in Gefängnissen 
u. dgl. und die psychotischen Fälle in anderen Spitälern betrifft. Verf. äußert 
sich durchaus anerkennend zu der in Holland bestehenden Generalinspek¬ 
tion des Irrenwesens, an die die politischen Behörden, Gemeinden etc. direkt 
zu berichten haben. Die von van Deventer propagierte Tendenz der 
Dezentralisation sollte auch in Belgien Eingang finden; sie ist aber nur bei 
stetiger und sicher organisierter Kontrolle der außerhalb der Anstalten be¬ 
findlichen Geisteskranken durchführbar. R. Allere (München). 

1020. Molhant, M., Importanc© mädicale et sociale de psychiatrie. 
Les moyens de lutte pr6asilaire contre les affections mentales. Bull, 
de la Societe de med. mentale de Belgique 87. 1914. 

Verf. verweist auf die Notwendigkeit der Errichtung psychiatrischer 
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Kliniken als Lehrinstitute ebensowohl wie als Zentren der forensisch 
psychiatrischen Tätigkeit. Er stützt sich dabei durchaus auf die Einrichtungen 
und Erfahrungen in Deutschland, dessen Irrenstatistik er auch vielfach 
heranzieht. Prinzipiell Neues enthält die Arbeit nicht. R. Allers (München). 

1021. Chittenden, A. S., Surgical Procedures on the Insane. Amerie. 
Journal of Insanity 70, 949. 1914. 

Die zu operierenden Irren erhalten eine Scopolamin-Morphiuminjektion 
eine Stunde zuvor und werden unter Lokalanästhesie (Novocain, oder Chinin¬ 
harnstoff) operiert. Heftpflasterverbände werden angelegt und in dieselben 
eine Giglische Säge eingefügt, mittels derer der Verband rasch geöffnet 
werden kann. R. Allers (München). 

1022. Wahl, Du sort des ali6n6s en Normandie avant 1789. (Soc. med. 
psychol. 25. V. 1914.) Annales m6d.-psychol. 72, I, 696. 1914. 

Auf Grund einer Reihe von aktenmäßig feststehenden Fakten kon¬ 
statiert Verf., daß die Unterbringung geistesgesunder Individuen in Irren¬ 
anstalten auch im 18. Jahrhundert zu den größten Seltenheiten gehörte. 
Ruhige Kranke der unbemittelten Stände wurden meist in Freiheit be¬ 
lassen und nur wenn sie Unruhe oder Verbrechen veranlaßten, den Irren¬ 
abteilungen der Spitäler überwiesen oder auch einfach gefangen gesetzt. 
Diese Irrenabteilungen waren trotz aller Übelstände noch besser als manche 
speziell für Geisteskranke bestimmte Anstalten. So groß das Verdienst 
von Pinel ist, so muß man doch bemerken, daß seine Reformen schon 
früher an manchen Orten angebahnt wurden. R. Allere (München). 

1023. Meyer, Adolf, The purpose of the psychiatric clinic. Amer. Journal 
of Insanity 69, 857. 1913. 

Verf. skizziert die Aufgaben einer psychiatrischen Klinik, wobei er 
besonderes Gewicht auf die therapeutische Seite, die Behandlung leichter 
und beginnender psychonervöser Störungen legt. R. Allere (München). 

1024. Osler, W., Specialism in the general hospital. Amer. Journal of 

Insanity 69, 845. 1913. 

Allgemeine Ausführungen über die Fortschritte der Medizin und die 
Vorteile der Spezialisierung mit Bemerkungen über die Entwicklung des 
Irrenwesens einerseits, des medizinischen Unterrichts andererseits in den 
Vereinigten Staaten. R. Allers (München). 

1025. Paton, St, The psychiatric clinic and the communnity. Amer. 
Journal of Insanity 69, 841. 1913. 

Eröffnungsrede der Henry-Phipps-Klinik, in der die Bedeutung der 
Psychiatrie in sozialer Hinsicht kurz Umrissen wird. R. Allers. 

1026. Woodbury, Fr., Benjamin Rush, Patriot, Physician and Psych¬ 
iater. A centennial memorial note. Amerie. Journal of Insanity 76, 
941. 1914. 

Rush, der 1745 geboren wurde und 1813 starb, hat als erster in Amerika 
ein Lehrbuch der Psychiatrie geschrieben und die rationelle Organisation 
des Irrenwesens in die Wege geleitet. Verf. gibt eine biographische Notiz 
und Würdigung der Verdienste von Rush. R. Allers (München). 
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Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 

Ergebnisse der Nenrologie und Psychiatrie. 


46. Die trophischen, vegetativen Erkrankungen, Mißbildungen 
und Entwicklungshemmungen des Knochensystems. 

Von 

Dr. W. Sterling (Warschau). 

II. Teil. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Die Knochen- und Gelenkerkrankungen bei Tabes dorsalis. 

Die tabischen Knochen- und Gelenkerkrankungen, mit deren Schilde¬ 
rung wir dieses Kapitel schließen, gehören zu den wichtigsten Erscheinungs¬ 
formen der veränderten Trophik des Knochensystems. Sie besitzen eine 
äußerst umfangreiche Literatur, und es würde uns zu weit führen, dieselbe 
in ihrer historischen Reihenfolge durchzumustern; die wichtigsten Streit¬ 
fragen werden bei der Erörterung der Pathogenese berücksichtigt. Die 
Durchmusterung des sämtlichen ungeheueren kasuistischen Materials, wel¬ 
ches bisher publiziert worden ist, gehört heutzutage zu den Unmöglich¬ 
keiten. Wir werden uns deswegen nur auf das Wesentlichste beschränken. 

Die Häufigkeit der Knochen- und Gelenkerkrankungen bei der Tabes 
wird von den einzelnen Autoren verschieden berechnet: So finden sich nach 
Leimbach die Gelenkleiden in 1,75%, nach Lotheisen in ca. 10%, 
nach Marie in 4—5% der Fälle. Die Zahlen sind aber entschieden zu niedrig 
geschätzt, wenn wir berücksichtigen, daß eine ganze Anzahl von tabischen 
Arthropathien im präataktischen Stadium in chirurgische Behandlung ge¬ 
langt und als solche nicht anerkannt wird. 

Die Knochen- und Gelenkerkrankungen können sich in einer jeden 
Entwicklungsphase der Erkrankung einstellen. Jedoch bezieht sich die 
Mehrzahl der Fälle auf das präataktische Stadium. Nach Blencke setzten 
die meisten Fälle der Knochenerkrankungen bei Tabes in frühen Stadien 
derselben ein. Aus diesem Stadium stammen nach Kredel ca. 10%, nach 
Rotter 30%, nach Schwarz sogar 50% von Arthropathien. Dasselbe 
betrifft nach der Statistik von Baum auch Spontanfrakturen bei Tabes. 

In den zahlreichen Arbeiten aus der Literatur finden sich Angaben, 
daß die Arthropathie oder die Spontanfraktur überhaupt das erste Sym¬ 
ptom der Tabes war. Diesen Angaben aus der älteren Literatur muß man 
recht skeptisch gegenüberstehen. Der mächtige Fortschritt unserer Dia¬ 
gnostik würde heutzutage in mehreren Fällen sicher eine Tabes aufdecken, 
wo sie früher nicht diagnostiziert werden konnte. Jedoch finden wir in 
der neueren Literatur einige einwandfreie Fälle, wo die ersten sicherne 
Symptome der Tabes erst einige Zeit nach dem Erscheinen der Knochen¬ 
veränderungen eingesetzt haben; so in dem Fall von Gibert 3 / 4 , in dem Fall 
Z. f. d. g. New. u. Psych. R. X. 36 
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von Trömner und Preiser 1—17a Jahre danach. Auf das präataktische 
Stadium beziehen sich außerdem die Beobachtungen von Boy er, de 
Grandmaison, Pianteri, Abadie, Roasenda, Breil, Guillain und 
Hamei, Claude und Touchard, Destat, Hartwell, Blumenthal, 
Martin, Gangolphe, Stefani, le Play und Sezary, Achard und 
Foix. Gibert vergleicht in dieser Beziehung die tabischen Arthropathien 
und Knochenbrüche mit Atrophie der Sehnerven, welche um eine beträcht¬ 
liche Frist den anderen tabischen Symptomen vorausgehen und sogar nach 
der französischen Schule vor dem Ausbruch der Ataxie schützen soll (,,le 
monstre est satisfait, quand il a aveugle sa victime“). In dem Fall von 
Oppenheim waren selbst nach 18 Jahren immer nur die Initialsymptome 
nachweisbar. Es neigen aber die leichteren Formen der Tabes dorsalis 
keineswegs zu den Knochenalterationen: ich habe in keinem einzigen von 
mir beobachteten Fall von ,,Tabes fruste“ eine Arthropathie noch eine 
Spontanfraktur feststellen können. Im Gegenteil neigen die Tabesfälle mit 
Arthropathien zu schwerem Verlauf und gastrischen Krisen (Fälle von 
Baum, Lotheisen und Debove, Trömner und Preiser, Leroy). 
Cohn berichtet über einen Zusammenhang von Gelenkkrisen und Arthro¬ 
pathie: es entwickelte sich eine Arthropathie im Anschluß an Krisen des¬ 
selben Gelenkes. Überhaupt weisen nach Zoepffel die Fälle von Tabes 
mit Knochen- und Gelenkleiden einige Modifikationen ihres klinischen 
Bildes auf: es findet sich z. B. bei einseitigem Auftreten der Knochen¬ 
affektionen eine auffallende Lateralisation der tabischen Symptome (Fall 
von Trömner und Preiser). 

Ein besonderes Interesse beansprucht die Gruppe von Fällen, wo eine 
Osteoarthropathie von deutlich „tabischem Typus“ bei einem einst syphi¬ 
litisch infizierten Individuum zur Beobachtung kommt, welches keinerlei 
Symptome von Tabes aufweist. Hierzu gehören die Beobachtungen von 
Destot, Ballet und Barb e, Trömner und Preiser, Klemm, Marsch, 
Rotter, Wendel, Spillmann, Le Play und Sezary, Babinski, 
Kayser, Oelecker, Massary und Pasteur, Vall 6ry - Radot und 
9 Fälle von Barre. Diese ist eben die Gruppe der Fälle, welche Barre 
den Anstoß gab, einen jeglichen unmittelbaren Zusammenhang zwischen 
der Tabes und den sog. ,,tabischen Osteoarthropathien“ zu negieren und 
eine vaskuläre Theorie derselben aufzustellen, welche noch im weiteren 
besprochen wird. Vorläufig sei nur die einschlägige Beobachtung von 
Idelsohn angeführt, welcher bei einem Patienten, der an einer typischen 
Arthropathie litt, zu Lebzeiten überhaupt kein sonstiges Symptom der 
Tabes auffinden konnte, während sich bei der Sektion eine deutliche Hinter¬ 
strangsklerose fand. 

Obzwar die tabischen Arthropathien und Frakturen pathogenetisch 
verwandt sind und einzelne gemeinsame Symptome im klinischen Bilde 
aufweisen (relative Schmerzlosigkeit, auffallendes Mißverhältnis zwischen 
der Geringfügigkeit der äußeren Einwirkung und der Schwere der resul¬ 
tierenden Veränderungen), scheint es mir doch vorteilhafter, die beiden 
Erscheinungen, wie dies bei der Syringomyelie getan worden war, getrennt 
zu behandeln. 
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Arthropathien. 

Der Beginn der Arthropathien wird von den meisten Autoren als plötz¬ 
lich geschildert. Möglicherweise ist aber diese plötzliche Entstehung nur 
scheinbar. Sie ist wahrscheinlich nur ein für den Kranken oder für die 
Umgebung sichtbares Zeichen eines sich schon vorher stumm abspielenden 
Gelenkprozesses. Meistenteils finden sich keine prämonitorischen Sym¬ 
ptome und keine wesentlichen Gelegenheitsursachen. Das manchmal an¬ 
geführte Trauma findet sich im auffallenden Mißverhältnis zu der hoch¬ 
gradigen Gelenkdestruktion. 

In vereinzelten Fällen fühlt der Patient bereits vor dem Eintritt der 
Arthropathie und Schwellung des Gelenkes ein leichtes Knarren und Knack- 
ken, welches manchmal sogar von der Umgebung deutlich gehört werden 
kann. Charcot hat diese Geräusche mit dem „Knacken eines Sackes mit 
Nüssen“ verglichen. Sie machten im weiteren Verlauf einer deutlichen 
Crepitation Platz, welche noch besser fühlbar als hörbar beim Palpieren 
des Gelenkes während der Flexions- und Extensionsbewegungen ist. Dieser 
taktile Eindruck scheint für die tabische Arthropathie spezifisch zu sein 
und ist auf Wucherung der Synovialis und Zottenbildung ovoider Form 
und von Größe eines Reißkernes zurückzuführen. An den Gelenken, wo die 
Zottenbildung der Synovialis spärlich ist oder überhaupt fehlt (Hand-, Fuß-, 
Schultergelenk), ist manchmal anstatt des Knackens und der Crepitation 
ein rauhes Reiben hörbar, als Resultat des Kontaktes von nackten, un¬ 
gleichen und trockenen Knochen- oder Knorpelstücken (Barre). 

In kurzer Zeit (häufig in einigen Stunden) schwillt das Gelenk, und 
die Schwellung erstreckt sich bald weit hinaus über das Gelenk auf die 
Extremitäten. Nach Zoepffei zeichnet sich diese Schwellung durch ihre 
Härte von einem gewöhnlichen ödem aus. Nach Debove und Beusch- 
Wolff kommt sie zustande durch Austritt von Synovia durch einen 
Knorpelriß in das periartikuläre Gewebe. Dieser Kapselriß kommt nach 
Levy und Ludloff zustande „entweder durch Abriß der Kapsel von der 
Insertionsstelle bei unzweckmäßiger Bewegung, oder auch die starke An¬ 
spannung der krankhaft veränderten Kapsel durch den oft enormen Flüssig¬ 
keitserguß im Gelenk“. 

Dieser Erguß ist außerordentlich häufig, er ist nicht als Komplikation, 
sondern als ein prinzipielles Symptom der tabischen Arthropathie zu be¬ 
trachten. In den Gelenken mit großer Synovialis (z. B. im Kniegelenk) ist 
er fast ausnahmslos vorhanden. Er ist häufig serös, serofibrinös, manchmal 
blutig. Die reinen Blutergüsse, welche von Charcot und Dufour, Bris- 
saud, Krüger, Oppenheim beschrieben worden sind, haben bisher als 
eine Seltenheit gegolten. Einer anderen Meinung huldigt Barre, welcher 
mehrere Fälle von tabischen Arthropathien punktiert und immer eine 
rötliche Verfärbung des Ergusses gefunden hat. Auch reine Blutergüsse 
konnte er ziemlich häufig feststellen, und zwar einerseits in den Gelenken 
ohne eigentliche Arthropathie nach ziemlich weit entfernten Spontanfrak¬ 
turen, andererseits bei den reinen Arthropathien in der akuten Phase ihrer 
Entwicklung. Er ist geneigt, dieselben auf die Kontinuitätsdurchtrennung 
der Knochengefäße oder der benachbarten Gefäße zurückzuführen bei 
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artikularen und juxta-artikulären Frakturen, welche nach P. Marie die 
tabischen Arthropathien sehr häufig begleiten. 

Die Eiterungen kommen selten zur Beobachtung. Die cytologische und 
chemische Untersuchung des Punktates erweisen nach Barr 6 nichts für 
die tabische Arthropathie Charakteristisches. In den sämtlichen Fällen 
konnte dieser Autor positiven Ausfall der Wassermannschen Re¬ 
aktion im Erguß feststellen. 

Es besteht in der Regel keine lokale Temperaturerhöhung (zu den 
seltenen Ausnahmen gehört der Fall von Löwy und Ludloff). Die Haut 
ist meist prall gespannt, frei von entzündlichen Veränderungen, derb, 
manchmal von erweiterten Venen durchzogen. 

Auffallend häufig finden sich eine völlige Schmerzlosigkeit des er¬ 
krankten Gelenkes und das ungestörte Allgemeinbefinden des Patienten. 
Nach Zoepffel hat diese Schmerzlosigkeit ihre Ursache in der Anästhesie 
von Periost, Knochen und Gelenken. Her et hat gezeigt, daß diese Schmerz¬ 
losigkeit der tieferen Gewebe meist der Sensibilitätsstörung in den äußeren 
Schichten vorausgehen kann, ein Befund, welchen ich bei meinen Unter¬ 
suchungen über das Vibrationsgefühl bei tabischen Individuen nur teilweise 
bestätigen konnte. In manchen Fällen war sie dermaßen ausgeprägt (z. B. in 
den Fällen von Dollinger, Baum, Rotter), daß die großen Operationen 
an dem erkrankten Gelenk schmerzlos verliefen. Andererseits kann diese 
Schmerzlosigkeit Ursache von rein mechanischen Schädigungen infolge der 
Nichtschonung des erkrankten und anästhetischen Gelenkes sein. So zitiert 
Zoepffel einen Goldsteinschen Patienten mit hochgradiger Arthropathie 
des Fußgelenkes und Kniegelenkes, trotz deren er noch 7 Monate lang einen 
ziemlich weiten Weg zu seiner Fabrik zurücklegte und dort seine Arbeit 
verrichtete, bis er schließlich noch einen Unterschenkelbruch erlitt. 

Das Symptom der Schmerzlosigkeit der tabischen Arthropathien, ob¬ 
zwar es sehr charakteristisch ist, ist keineswegs konstant und ist vielleicht 
als solches überschätzt worden. Ich selbst habe einen Fall von ausgespro¬ 
chener tabischer Arthropathie in der Beobachtung, welche bei jedem Fuß¬ 
tritt einen heftigen Schmerz verursacht. Über solche schmerzhaften Arthro¬ 
pathien berichten auch Blencke, Kienböck, Scheiber, Czerny, 
Schneider. Barre hat eine besondere Aufmerksamkeit diesem Thema 
geschenkt und verschiedene Typen von Schmerzen bei den tabischen 
Arthropathien feststellen können. Er unterscheidet zwischen den Schmer¬ 
zen, welche sich nicht streng auf das erkrankte Gelenk beziehen, jedoch 
nur die erkrankte Seite, und zwar ein Segment der Extremität betreffen, 
so z. B. Schmerzen des Oberschenkels bei der Arthropathie des Kniegelenkes. 
Diese Schmerzen haben häufig einen lanzinierenden Charakter und können 
entweder dem Ausbruch einer Arthropathie vorausgehen oder mit dem Aus¬ 
bruch derselben einsetzen. Zweitens kommen spontane Schmerzen in Be¬ 
tracht, welche streng an das erkrankte Gelenk lokalisiert sind. Dies können 
außerordentlich heftige Schmerzen sein, welche einige Tage oder sogar 
Wochen andauern, am Morgen ein wenig nachlassen, während der Nacht 
exacerbieren, ohne jeden äußerlichen Anlaß einsetzen und an die Schmerzen 
bei dem akuten Gelenkrheumatismus oder bei gonorrhoischer Arthritis er- 
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innern (die Patienten bezeichnen sie als ein Zerreißen der Gewebe, als ob 
man ihnen „das Gelenk aulfresse“). In anderen Fällen sind die Schmerzen 
weniger heftig und machen der Empfindung einer lokalen Kombustion 
Platz. Schließlich sin^noch die lokalen Schmerzpunkte zu erwähnen, 
welche Barr k in einigen Fällen von verhältnismäßig frischen Arthropathien, 
in welchen keine Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer konkomitieren- 
den Tuberkulose der Gelenke vorhanden waren, feststellen konnte. 

Trotz beträchtlicher Schwellung, Ergusses, Crepitation und harten * 
Ödems der benachbarten Partien kann die Funktion des Gelenkes in manchen 
Fällen anfänglich fast ungestört sein, so daß die Patienten ziemlich weite 
Wege zurücklegen und ihre berufliche Arbeit verrichten können. Erst 
bei weiterm Verlauf, weitergehender Zerstörung und Beeinträchtigung 
der Gebrauchsfähigkeit der Glieder gelangen die tabischen Arthropathien 
in die ärztliche Behandlung. 

Wie bekannt, unterscheidet Charcot zwischen benigner und ma¬ 
ligner Form der tabischen Arthropathien. Bei der ersteren sollen sich die 
Schwellung und Erguß bis auf geringe Reste bei Ruhe zurückbilden können. 
So sah Stricker die Anschwellungen der beiden Knie und der linken 
Hüfte innerhalb 14 Tagen wieder verschwinden. Über ähnliche Fälle be¬ 
richten Charcot, Scheiber, Pecharmant und Marie. Jedoch will die 
Mehrzahl der neueren Forscher die Charcotsche benigne Form nicht 
anerkennen und ist geneigt, die entsprechenden Fälle einfach als luetische 
Arthropathien zu betrachten. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
kommt es im weiteren Verlauf zur Destruktion der Gelenkenden, Er¬ 
schlaffung des Kapsel- und Bandapparates, Auftreibung der Gelenkenden 
mit Bildung knöcherner Excreszenzen und freier Körper mit Deformität 
in der Form einer Luxation oder Subluxation. Diese Vorgänge werden ge¬ 
nauer im folgenden bei der Schilderung der pathologischen Anatomie der 
Arthropathien beschrieben. 

Die tabischen Arthropathien bevorzugen ganz ausgesprochen die unte¬ 
ren Extremitäten. Unter 297 Fällen tabischer Arthropathie betraf nach 
Büdi nger die Erkrankung 240 mal die untere Körperhälfte (80% der Fälle), 
Chipa ult berechnete 77% Erkrankungen der unteren und 23% der oberen 
Extremitäten, über ähnliche Zahlen berichtet auch Rotter, während wir bei 
der Syringomyelie mit einem umgekehrten Verhältnis zu tun haben. Bei 
etwa 2,92% treten die tabischen Arthropathien beiderseitig auf (Büdi nger). 

Was die Häufigkeit, in welcher die einzelnen Gelenke von den Arthro¬ 
pathien betroffen werden anbetrifft, so finden wir in dem umfangreichen 
Material von Büdinger folgende Zahlen auf allgemeine Anzahl von 


251 Fällen tabischer Arthropathie: 

Schultergelenk.38 

Ellenbogengelenk. 9 

Hand- und Fußgelenke. 8 

Hüftgelenk.59 

Kniegelenk.110 

Fußgelenk .25 

Kiefergelenk. 2 
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So wird von allen Gelenken das Kniegelenk von der tabischen Arthro¬ 
pathie am häufigsten betroffen, wobei bei einzelnen Autoren (Büdinger, 
Chipault, Weizsäcker, Kredel) die Prozentzahlen zwischen 38 und 
46% der Fälle schwanken. • 

Arthropathien des Kniegelenkes. 

Die Arthropathien des Kniegelenkes werden durch eine Kombination 
von hypertrophischen und atrophischen Knochenprozessen (Fürnrohr) 
und eine ausgesprochene Neigung zur Bildung von Schlottergelenken 
(Zoepffei) charakterisiert. 

Die charakteristischen Züge der Arthropathie des Kniegelenkes sind 
am besten an den Röntgenogrammen von Wilms ersichtlich. Es handelte 
sich um eine von 10 Monaten akut entstandene Schwellung des rechten 
Kniegelenkes mit Subluxation der Tibia nach außen. Die Tibia ist nach 
außen subluxiert, so daß der Condylus internus femoris an der medialen 
Seite frei in den Weichteilen neben der Tibia steht. Der Condylus externus 
femoris ist in einer Höhe von 2—3 cm abgeschliffen, die Gelenkkapsel ver¬ 
knöchert. „Infolge der Verlängerung des Condylus internus nach innen 
artikuliert dessen Gelenkfläche in den Weichteilen an der Innenseite der 
Tibia und wird zum Teil durch die an der Tibiainnenfläche sich ansetzenden 
Sehnen des Musculus sartorius, gracilis, semimembranosus sowie durch die 
Bänder der Kapsel fixiert. Zur Verstärkung dieser Weichteilregion hat 
sich um den Condylus internus eine von Knochenplatten gebildete Hülse 
gebildet, in der der Condylus wie in einer Schale ruht. Von diesen neuge¬ 
bildeten Knochenmassen zieht eine lange Spange an der Innenseite des 
Oberschenkels hinauf, welche dem Verlauf der Muskulatur folgt und einer 
Verknöcherung der Sehnen und eines Teiles des Muskels ihre Entstehung 
verdankt. Auch an der Außenseite des Kniegelenkes sind schwächere 
Verknöcherungen der Kapsel und der umgebenden Weichteile wahrnehm¬ 
bar.“ Die Knochenzerstörung und die Knochenneubildung entsprach hier 
der Stelle des stärksten Druckes. 

In dem Fall von Wilde entstand nach einem Trauma eine Schwellung 
und ein Erguß des rechten Kniegelenkes. Das Gelenk war stark aufge¬ 
trieben, es bestand eine Luxation des Unterschenkels nach hinten außen 
und eine Dislokation nach oben; in der Tiefe des Gelenkes sind verschieb¬ 
liche Knochenfragmente fühlbar. Die Röntgenogramme erwiesen weit¬ 
gehende Destruktionen des Gelenkes. Die Knocheneinlagerungen in die Ge¬ 
lenkkapsel manifestieren sich durch zahlreiche Schatten, es sind auch deut¬ 
liche Abschleifungen an der Gelenkfläche der Tibia, mehrfache Kanten- 
absprengungen und Ossificationen der Gelenkbänder und der benachbarten 
Sehnen festzustellen. Alle zur Patella ziehenden Bänder sowie der Ansatz 
der Quadricepssehne sind verknöchert. Das Röntgenogramm des linken 
Kniegelenkes, welches ebenfalls nach einem Trauma sich zu vergrößern 
begann, erwies eine Luxationsstellung der Unterschenkelknochen nach 
außen, erhebliche Verbreiterung des oberen Endes der Tibia, Wucherungen 
der Tibia, beginnende Verknöcherung der Gelenkkapsel, eine Exostose des 
Oberschenkelknochens, eine Resorption der vorderen Kante der Gelenk- 
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fläche der Tibia und Verknöcherungen der Weichteile. Die in demselben 
Falle einige Wochen später angefertigte Röntgenaufnahme konnte deutliches 
Fortschreiten der destruktiven und proliferierenden Prozesse nachweisen. 

In dem Fall von Köhler führte die tabische Arthropathie des Knie¬ 
gelenkes zu einem Genu valgum. Auch hier kamen ausgesprochene De- 
struktions- und Proliferationsprozesse zur Beobachtung. Der Condylus in¬ 
ternus war mit sonderbaren Ossificationsprodukten bedeckt und an seiner 
Gelenkfläche abgeschliffen. Der Condylus externus war erheblich kleiner 
und in seiner Form lateral stark verbildet, er reichte nur halb so lateral- 
wärts wie die korrespondierende Fläche der Tibia. Außerdem wies das 
Röntgenogramm umfangreiche knöcherne Gebilde auf, welche der Kapsel, 
den Kapselbändern, den Muskeln- und den Sehnenansätzen entsprachen. 

Auch Für nrohr beobachtete in einem Fall aus der Oppenheim sehen 
Poliklinik beträchtliche Verdickung des Kniegelenkes, hervorgerufen durch 
neugebildete Knochenmassen. 

Im Falle von Kienböck kam es infolge der Arthropathie der beiden 
Kniegelenke zur Bildung von Genua valga beiderseits, zur Erweichung des 
Condylus internus der Tibia unter dem des Condylus internus femoris, 
zur Zerquetschung, Zerbröckelung und Absprengung einzelner Stücke der 
Tibia und zur Verknöcherung von Bändern des Gelenkes. 

Ein etwas von den angeführten Fällen abweichendes Bild sehen wir in 
dem Fall von Kollarits, in welchem sich neben Arthropathie eines Knie¬ 
gelenkes noch eine große bis 7 cm dicke Knochenauflagerung an der Vorder¬ 
seite des entsprechenden Femurs vorfand. In dieser Knochenauflagerung 
konnte man mehrere Höhlen erblicken, welche knochenmarkähnliche Sub¬ 
stanz enthielten. Zwischen der Knochenauflagerung und dem Femur fand 
sich teilweise spongiöser Knochen, teilweise nur sulzartiges Bindegewebe, 
an einzelnen Stellen sogar Muskulatur. Nach Kollarits entstand die Auf¬ 
lagerung durch Knochenneubildung des vom Femur infolge einer Zerrung 
des M. quadriceps wahrscheinlich durch Exsudat abgehobenen Periosts. 

Über tiefe Destruktionsvorgänge am Kniegelenk mit tiefgreifender Zer¬ 
störung des Gelenkknorpels, der teilweise durch Bindegewebe ersetzt wird, 
Wucherung des Testierenden Knorpels, Abschleifungen der Gelenkenden, 
ausgesprochene Knochenwucherungen, abgesprengte Knochenstücke im Ge¬ 
lenk und Verknöcherung der umgebenden Muskeln, Sehnen und Binde¬ 
gewebes berichten außerdem Urbach, Deutschländer, Matsuoka, 
Mousseaux, Menne, Blencke. In dem Fall von Blencke war die 
Quadricepssehne abgerissen und die Patella lag stark deformiert als eine 
Knochenplatte zwischen den Gelenkenden, der Unterschenkel war nach 
hinten luxiert und der Condylus internus femoris war durch die Haut 
gedrungen. 

In einer anderen Gruppe der Fälle, auf welche zuerst Dupr6 und 
Devaux hingewiesen haben, treten die Veränderungen am Knochen selbst 
völlig in den Hintergrund, und die osteofibrösen Neubildungen in den Weich¬ 
teilen des Kniegelenkes beherrschen vollkommen das Krankheitsbild. In 
dem Fall von Dupre und Devaux bestand eine ausgesprochene Inkon¬ 
gruenz zwischen der relativen Intaktheit der Epiphysen und einer schweren 
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Beteiligung des periartikulären Gewebes. Ähnliche Verhältnisse finden wir 
in den Fällen von Stöltring, Wilms, Gibert. In dem Fall von Gibert 
hatte das rechte Knie die Größe eines Kopfes und Palpation erwies eine 
harte Masse. Das Röntgenogramm zeigte doch, daß diese Vergrößerung 
fast ausnahmslos aus osteofibrösen Neubildungen der Weichteile bestand, 
und daß die Knochen fast normales Volumen hatten. In dem periartikulären 
Gewebe waren zahlreiche knöcherne Inseln zerstreut. Für derartige Fälle, 
wo die Neubildungen in dem periartikulären Gewebe die eigentlichen 
Knochenveränderungen dermaßen überwiegen, schlagen Dupr6 und De- 
vaux die Bezeichnung „Periarthropathie“ vor. 

Arthropathien des Hüftgelenkes. 

In seiner zusammenfassenden Arbeit über die tabischen Arthropathien 
des Hüftgelenkes konnte Schwarz 41 einschlägige Fälle aus der Literatur 
sammeln. Zoe pffei fügt diesem kasuistischen Material noch Fälle von 
Adler, Benenati, Tuma, Oppenheim, Levy und Ludloff, Ober¬ 
meier, Cohn, Hesse, Baum hinzu. In der polnischen Literatur hat im 
Laufe des letzten Jahres Handelsman doppelseitige Arthropathie des 
Hüftgelenkes beschrieben, im ganzen 56 Fälle, von welchen in 17 das Leiden 
doppelseitig war. 

Auch hier haben wir mit einer Mischung von hypertrophischen und 
atrophischen Prozessen zu tun, wobei in einer Gruppe der Fälle die atro¬ 
phischen, in anderer die hypertrophischen Prozesse überwiegen. Auch hier 
kann die Arthropathie mit einer harten Anschwellung der Hüftgelenks¬ 
gegend und eines Teiles des Oberschenkels oder mit einer Luxation nach 
hinten oder seltener nach vorne einsetzen. Boy er beschrieb einen Fall mit 
Luxatio obturatoria. Manchmal werden diese Symptome durch ein leichtes 
Knarren im Gelenk begleitet. Seltener ist der Beginn der tabischen Arthro¬ 
pathie des Hüftgelenkes mit einer Spontanfraktur (Schwarz). 

Die Bewegungen im Hüftgelenk resultieren nach Zoepffel von dem 
Verhältnis der destruktiven Prozesse, welche abnorme Beweglichkeit er¬ 
zeugen, zu der Ausbildung der Proliferationsprozesse am Knochen, welche 
zu einer Fixierung der Gelenke führen. „Es gibt daher alle Obergänge 
zwischen einem den Patienten kaum behindernden Schlottergelenk und 
hochgradigster Bewegungshemmung.“ 

Im Fall von Schwarz entwickelte sich die Arthropathie des Hüft¬ 
gelenkes schleichend und schmerzlos und führte zur starken Beweglichkeits¬ 
beschränkung und Arbeitsunfähigkeit. Es kam zur Verdickung der er¬ 
krankten Gelenkgegend, welche duch starke Knochenwucherungen be¬ 
dingt war; andererseits haben auch zerstörende Prozesse stattgefunden, 
die eine Verkürzung des Beines zur Folge hatten. Die Knochenverände¬ 
rungen bedingten ausgedehnte Bewegungsbeschwerden und starkes Cre- 
pitieren. Im weiteren Verlauf kam es zur Atrophie der Oberschenkel- und 
Glutäalmuskulatur des Beines. 

In dem Fall von Wilms mit starken Veränderungen des Hüftgelenkes 
und einer Spontanfraktur des linken Oberschenkels war das Gelenk stark 
verdickt und in eine harte tumorartige Masse verwandelt. Das Röntgenbild 
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zeigte mächtige periartikuläre Wucherungen. Von der Spina ilei anterior 
superior schiebt sich ein kompaktes festes Knochendach über das Hüft¬ 
gelenk herab, welches besonders an der Außenseite mit einer breiten Spange 
noch ein beträchtliches Stück am Oberschenkel herabzieht. Eine unterhalb 
des Trochanter major verlaufende Fraktur ist mit stark hypertrophischem 
Callus geheilt. Die Cristae ossis ilei sind stark verbreitert. Es zeigen sich 
hier ausgedehnte Ossificationen in den Muskeln- und Sehnenansätzen, 
insbesondere an der Ansatzstelle des M. ileo-psoas am Becken. 

In einem anderen Willmsehen Fall von Arthropathie beider Hüft¬ 
gelenke mit Spontanfraktur des Schenkelhalses erwies das Röntgenogramm 
starke deformierende Vorgänge in den Gelenken mit Übergreifen der stalak¬ 
titenförmigen Knochenneubildungen auf die benachbarten Muskeln und 
Sehnen (Musculi glutaei, obturator, pectineus, adductor brevis, quadratus 
femoris, rectus femoris, vastus und ileo-psoas). Besonders stark sind die 
Muskelansätze verknöchert. In den Muskeln finden sich zahlreiche isolierte 
Knocheninseln. Nach Wilms verknöchern nur diejenigen Knochengebiete, 
welche den permanenten Insulten und Überanstrengungen bei Bewegungen 
des erkrankten Gelenkes ausgesetzt sind, dagegen mißt Fürnrohr, und 
zwar, wie mir scheint, mit Recht diesen mechanischen Momenten nur die 
Rolle eines Adjuvans bei und erblickt das Wichtigste in der Erkrankung 
des Rückenmarks. 

Einen ähnlichen Fäll von Arthropathie des Kniegelenkes mit radio- 
graphischer Untersuchung beschreibt auch Kienböck: Es handelte sich 
um umfangreiche Knochenveränderungen in der Gegend des ganzen oberen 
Femurendes, Luxation des Femurschaftes, Absprengung des Schenkelkopfes 
nach unten von der deformierten Pfanne und Verlötung derselben mit 
den periartikulären Wucherungen. 

In der anderen Gruppe der Fälle, wo die atrophischen und destruktiven 
Prozesse aus Knochen überwiegen, kann es zum Schwund der einzelnen 
Knochenpartien kommen, so wie wir das bei syringomyelitischen Arthro¬ 
pathien des Schultergelenkes gesehen haben. So war in dem Fall von Loth- 
eisen keine Spur des Schenkelkopfes rechts zu sehen. Der Femurschaft war 
stark nach oben verschoben und zeigte fast vollkommenen Defekt des 
Halses, der ganze Oberschenkelknochen schien atrophisch. Bei der Re¬ 
sektion des Gelenkes, welche zu therapeutischem Zweck vorgenommen 
worden war, zeigte es sich, daß Kopf und Hals des Oberschenkelknochens 
tatsächlich völlig fehlten. 

Die Zerstörung des Knochens kann auch den Trochanter ergreifen und 
einen völligen Schwund desselben bewirken. Nach Levy und Ludloff 
kann auch die Femurdiaphyse noch größere oder kleinere Defekte auf¬ 
weisen. 

Am stärksten aber erweisen sich die destruktiven Prozesse am Becken, 
und zwar zuerst an der pathologisch erweiterten Gelenkpfanne und am 
Femurkopf, wo die Druckbelastung am stärksten ist. Nach Zoepffei 
wird der Pfannenrand allmählich nach hinten und oben verschoben, so daß 
die Pfanne eine ovale Form annimmt, oder er verschwindet ganz, so daß 
die Pfanne offen und flach auf die Darmbeinschaufel übergeht, was zu den 
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plötzlich einsetzenden Luxationen des Femur bei geringsten Bewegungen 
Anlaß geben kann. 

Der Fall von Fer6 zeigt, daß die zerstörenden Prozesse an der Hüft- 
pfanne auch in die Tiefe greifen, so daß es sogar zu einem Durchbruch ins 
kleine Becken kommen kann. Cah n beschreibt einen Fall, wo die Pfanne der¬ 
art ausgeweitet war, daß sie von innen bei der Palpation den Eindruck eines 
Beckentumors machte. Es kann dann zu einer völligen Zerstörung des 
Gelenkes kommen, welches dann durch eine Art von neuem Gelenk ersetzt 
werden kann, indem sich nach Zoe pffei „die berührenden Knochen¬ 
fragmente gegenseitig abschleifen und sich mit einer knorpeligen oder 
knorpelähnlichen Schicht liberziehen“. 

Die Arthropathien des Fußgelenkes („pied tabetique“). 

Der Vollständigkeit des klinischen Bildes wegen geben wir die Schilde¬ 
rung des sog. „tabischen Fusses“ an dieser Stelle, obwohl es sich bei diesem 
von Charcot und F6re im Jahre 1855 beschriebenen Krankheitsbilde 
nicht um eine reine Arthropathie, sondern meist um eine Kombination von 
tabischer Osteo- und Arthropathie handelt. 

Eine gute Beschreibung der äußeren Form des tabischen Fußes ent¬ 
nehmen wir Senator: „Der Fuß erscheint verkürzt, sehr stark verdickt 
u nd abgerundet, indem die normalen Umrisse, die geschwommenen Linien 
des normalen Fußes, die Einbuchtung am inneren Rande, die Wölbung der 
Sohle verloren gegangen sind, so daß der Fuß etwa wie eine Walze, die 
oben am Fußrücken noch besonders verdickt ist und der vorn die Zehen wie 
kleine Anhängsel sitzen, aussieht. Ein Vergleich mit dem gesunden Fuß 
läßt die Veränderungen besonders in die Augen fallen. Zudem ist der Fuß 
leicht nach innen und oben rotiert, so daß der äußere Fußrand etwas nach 
unten steht. Nirgends — auch auf den am meisten hervorgetriebenen Stellen 
des Fußrückens besteht eine Schmerzhaftigkeit, die Haut über derselben 
ist ganz normal, sowohl die aktive wie die passive Beweglichkeit im Tibio- 
tarsalgelenk ist fast ganz aufgehoben, die der Zehen ist nicht gestört.“ 
Die mitgeteilten Maße lassen erkennen, daß der kranke Fuß im Vergleich 
zum normalen um 2 cm verkürzt und um 4 cm verdickt ist. 

Nach Schulz handelt es sich hier im allgemeinen um einen hoch¬ 
gradigen Plattfuß, an dem nach innen zu Kahnbein und Wurfelbein 
deutlich vorspringen. 

Der Fall von Jakob illustriert eine Kombination von hypertrophi¬ 
schen und atrophischen Prozessen bei einem typischen Tabesfuße. An dem 
Röntgenogramm erscheint das Fußskelett im Bereiche der Fußwnrzel ver¬ 
kürzt, die Grenzen der einzelnen Fußwurzelknochen sind zum Teil ver¬ 
wischt und letztere bilden eine kompakte Masse. Die Basis des Metatarsus V 
ist verschwunden. Außerdem finden sich Knochenwucherungen am Kahn¬ 
bein und in den Keilbeinen. 

Einen Fall von Tabesfuß mit ausgesprochener Exostosenbildung be¬ 
schreibt Idelson. Es handelt sich um eine typische tabische Arthro¬ 
pathie am rechten Fuß (Deformität mit bedeutender Verdickung des Tarso- 
metatarsalgelenkes und Plattfußentwicklung). Am Tarso-metatarsalgelenk 
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befand sich eine starke Exostose am ersten Metatarsalknochen; auch an 
den übrigen Metatarsalknochen waren Exostosen, welche die Metatarsal¬ 
knochen miteinander verlöteten. Diese Exostosen bestanden aus spongiösem 
areolärem Gewebe mit abgerundeten Markräumen. Es sind Osteome, die 
mit der Oberfläche der Knochen Zusammenhängen, von dem sie ausgehen. 
Idelson glaubt, daß die Arthropathie in diesem Fall durch die Erkran¬ 
kung des Gefäßsystems an dem Gelenke, durch die mangelhafte Blutzufuhr 
bei den verengten Arterien und durch den verhinderten Abfluß durch die 
sklerosierten Venen zustande gekommen ist und periartikuläre Ostitis be¬ 
dingt, eine Annahme, zu welcher wir noch im weiteren zurückkommen 
werden. 

Starke Verknöcherungen und gleichzeitig Destruktionen am Gelenk¬ 
apparat, welche sich auf den Tarsus und Metatarsus beschränkten, finden sich 
auch in dem Fall von Kiwi, deren Einzelheiten ich der Fürnrohrschen 
Monographie entnehme, da mir die Originalarbeit nicht zugänglich war. 
Es handelte sich um einen Fall von juveniler Tabes bei einer 20jährigen 
Verkäuferin, bei der vor mehreren Jahren schon unter stechenden Schmerzen 
eine Schwellung des linken Fußes eintrat. Es hat sich allmählich ein typi¬ 
scher Plattfuß herausgebildet, bei dem die Wölbung verschwunden ist und 
der innere Fußrand den Boden berührt. In dem ersten Metatarsalraum 
ragt von Os metatarsale I ein bohnengroßer knöcherner Auswuchs hinein, 
und ein zweiter befindet sich medial an der entsprechenden Stelle. Das Ge¬ 
lenk selbst zwischen Os metatarsale I und Os cuneiforme I ist verknöchert. 
Das Os cuneiforme I erscheint distal durchsichtiger als die Vergleichsstelle 
am rechten Fuß. Das Os cuneiforme II ragt stark in das Spatium 
intermetatarsale I hinein. Der proximale Teil des Os metatarsale II 
ist stark verbreitert. Das Os metatarsale II scheint nach außen luxiert 
zu sein und der Raum zwischen ihm und dem Os metatarsale III ist ver¬ 
größert. 

In dem Fall von Wendel finden wir vorwiegende Beteiligung des Tibio- 
tarsalgelenkes: Das Fußgelenk ist ganz zerstört; die Gelenkflächen der 
Tibia und Fibula fehlen. Statt dessen sind die Knochen am unteren 
Ende verbreitert und aufgefasert. Die Markhöhle der Knochen ist im 
unteren Drittel durch Knochenmasse ausgefüllt. Der Fuß ist gegen den 
Unterschenkel nach unten und nach außen verschoben. Die Fibula ragt 
frei in die Weich teile hinein ohne Verbindung mit dem Fußgelenk. Der 
Talus fehlt bis auf geringe Reste. Die Tibia stützt sich direkt auf den 
Culcaneus, der an seiner oberen Fläche eine entsprechende Aushöhlung 
zeigt. 

Das Uberwiegen der zerstörenden Prozesse an den Knochen des Fuß¬ 
gewölbes finden wir in dem Fall von Montz: Die Articulationes tarso- 
metatarseae des II. bis IV. Metatarsus sowie das Gelenk zwischen Os 
cuneiforme I und Os naviculare sind hier völlig zerstört. Die II. bis IV. Meta¬ 
tarsus sind von ihren Gelenksflächen nach außen abgewichen, das zertrüm¬ 
merte II. Keilbein hat sich am ersten Keilbein nach vorn zwischen Metatar¬ 
sus I und II geschoben. Das Os naviculare ist mit einem Bruchstück nach 
oben, mit dem anderen nach unten ausgewichen. 
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In dem Fall von Muskat fand sich röntgenologisch Abbröckelung der 
Fußwurzelknochen als Ursache der Schwellung. 

Noch schwerere Destruktionen finden wir in dem Fall von Troemner 
und Preiser, und zwar eine fast völlige Zertrümmerung des Talus, des 
Os naviculare, des I. und II. Os cuneiforme und der proximalen Epiphyse 
des Metatarsus I. Außerdem eine Fraktur am unteren Drittel der Fibula 
und periostitische Auflagerungen am II. Metatarsus. 

Außer dem Verschwinden des Fußgewölbes, welches zu dem Plattfuß 
führt, kommt es seltener nach Adler zu einer anderen Abnorität der Fuß¬ 
gestalt, welche als „Chinesenfuß“ bezeichnet wird: So erscheint ausnahms¬ 
weise das Fußgewölbe abnorm stark ausgehöhlt. 

Der sog. „pied tabetique“ gehört zu den relativ seltenen Formen der 
tabischen Arthropathie. Unter 274 Fällen von Arthropathie bei Tabes 
fand Pansini 13 = 4,75% Fälle von Tabesfuß. Nach seiner Berechnung 
kommt auf 1250 Fälle von Tabes ein Fall von Tabesfuß vor. 

Eine andere Form der tabischen Arthropathie des Fußgelenkes bildet 
der sog. Klumpfuß („pied bot tab6tique“ nach Jeoffroy). Ein Bei¬ 
spiel derartiger Anomalie finden wir in dem Falle von Sch ultz: Die Gelenks¬ 
verbindungen zwischen Talus, Os naviculare, Calcaneus und Os cuboideum 
sind fast vollkommen verwischt, besonders in den medialen Teilen. Würfel¬ 
bein, Keilbein und die Basis ossis metatarsi V bilden eine verschwommene 
Masse, die Gelenklinien sind nicht mehr erkennbar. Das Würfelbein er¬ 
scheint in der Mitte frakturiert, die Frakturlinie setzt sich direkt in den auf¬ 
fallend weiten Gelenkspalt zwischen Os naviculare und Ossa cuneiformia 
fest. Die Köpfchen der Metatarsi I und III sind verdickt, letzterer ist außer¬ 
dem verlängert, das Kahnbein ist deutlich vergrößert; an seiner Innenseite 
erkennt man einen Vorsprung, die Tuberositas Ossis navicularis: An einem 
breiten Streifen zwischen dieser und dem Os naviculare erkennt man, daß 
eine Fissur im Os naviculare vorhanden ist. 

Im Fall von Holt ring war neben einem typischen tabischen Plattfuß 
noch eine Andeutung von Klumpfuß vorhanden. 

Neben diesen charakteristischen Formen der tabischen Arthropathien 
des Fußgelenkes gibt es auch atypische Formen, welche sich weder der 
Kategorie des tabischen Plattfußes noch der des tabischen Klumpfußes an¬ 
reihen lassen. Von dem Überwiegen der Verschmelzung der Knochen unter¬ 
einander oder der Zerstörung der Gelenke und ihrer Bandapparate hängt 
es nach Zoepffei ab, „ob der Fuß abnorm fixiert oder abnorm beweglich 
wird“. Diese letztere Form wird nach Putti, Troemner und Preiser, 
Patel und Ca vaillo n besonders häufig von Luxationen oder Subluxationen 
der Knochen oder der Knochenfragmente begleitet. 

Adler weist darauf hin, daß der klinische Verlauf beim Tabesfuß nicht 
immer ein reaktionsloser ist. Das beweist der Fall von Zimmermann, 
in welchem wegen Bildung multipler Abscesse mehrere Incisionen am Fuße 
erforderlich wurden. Nach der Incision blieben stark sezernierende Fisteln 
zurück, die Deformierung des Fußskelettes nahm zu, das Allgemeinbefinden 
litt hochgradig, bis schließlich eine Amputation des Unterschenkels vor¬ 
genommen werden mußte. 
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Arthropathien der oberen Extremitäten. 

In der Literatur finden sich sehr wenig Angaben über die Arthropathien 
der oberen Extremitäten bei Tabes. Klinisch bieten sie wenig charakteri¬ 
stisches. 

Was das Schultergelenk anbetrifft, so beobachteten Leyden und 
Grün mach eine 39 jährige Tabica, welche 7 Wochen nach einem Falle 
sich eine Schwellung der rechten Schulter zugezogen hat. Das Röntgenbild 
erwies Osteoporose des rechten Humerus, Bruch des Collum chirurgicum 
und Absprengung des Tuberculum majus humeri. 

Fälle von Arthropathien des Schultergelenkes wurden auch von Ur¬ 
bach, Etienne und Champy, Levy und Ludloff mitgeteilt. In dem 
Fall von Preiser kam es zu einer völligen Resorption des Humeruskopfes, 
eine Erscheinung, in welcher wir eine Analogie bei der Syringomyelie finden. 

Luxemburg demonstrierte einen Fall von Tabes mit beiderseitigen 
Versteifungen der Armgelenke. 

Einen Fall mit seltener Lokalisation der tabischen Arthropathie im 
Ellenbogengelenk hat Donath beschrieben. 

Ich beobachtete einen Fall von Arthropathie des linken Handgelenkes 
bei einem 43 jährigen Patienten, bei welchem es sich allerdings um eine Kom¬ 
bination mit progressiver Paralyse handelte. Cohn beobachtete doppel¬ 
seitige Arthropathie des Handgelenkes. 

Stefani sah in einem Fall eine Osteoarthritis an den Fingergelenken, 
welche ganz einer Spina ventosa glich, als solche operiert wurde, sich aber 
als nicht tuberkulös erwies, bis erst einige Jahre später die Tabes manifest 
wurde. 

Urbach beschrieb eine doppelseitige Arthropathie des Zeigefingers. 

Arthropathien der Wirbelsäule. 

Aba die berichtet in seiner Arbeit über die tabischen Arthropathien 
der Wirbelsäule, über 14 Fälle aus der Literatur (1900), Frank konnte 
(1904) bereits 26 diesbezügliche Fälle sammeln, denen Zoepffei in der 
letzten Zeit noch 5 hinzufügte. Nach Leyden und Graetzer sind die 
tabischen Arthropathien der Wirbelsäule häufiger, als man dies aus der 
einfachen klinischen Untersuchung schließen könnte; sie empfehlen eine 
systematische Röntgendurchleuchtung der Wirbelsäule bei Tabes, welche 
zur Aufklärung von rudimentären und stationären Formen führen würde. 

Der Beginn ist meistenteils schleichend, von den Patienten unbemerkt, 
es gibt aber Fälle mit ganz plötzlichem Beginn, wie in den Fällen von 
Pasker mit plötzlich entstandener schwerer Formveränderung der Wirbel¬ 
säule oder im Fall von Levy und Ludloff, wo der Patient ohne jegliche 
äußere Ursache plötzlich zusammenbrach infolge eines Wirbelbruches. 

Abadie unterscheidet in der Entwicklung der tabischen Wirbelsäulen¬ 
erkrankung drei Etappen: 

1. Periode de deviations simples. 

2. Periode de ph6nomfenes brusques et bruyants. 

3. Periode de localisation des 16sions. 

Von diesen Stadien kann das zweite fehlen und das erste bleibt häufig 
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unbemerkt. Die ausschlaggebende Rolle, welche bei der Entstehung der 
einfachen Deviationen Aba die den intensiven wiederholten Bewegungen 
des Rumpfes und den schwierigen langdauernden Körperhaltungen bei 
gewissen Professionen (Bäcker, Karrenzieher, Maschinisten, Schreiber) bei¬ 
mißt, wird von Frank nicht anerkannt: Er hält sie bloß für unterstützende 
Momente in der Entwicklung des Krankheitsprozesses. Bei langsamer Ent¬ 
wicklung der Arthropathie kommt es häufig zu einer Akkomodation des 
Rumpfes zu dem Krankheitsprozeß und das „Gleichgewicht der Wirbel¬ 
säule wird nicht gestört“ (Frank). 

Die Bewegungsfähigkeit der Wirbelsäule ist in vielen Fällen trotz ex¬ 
quisiter und typischer Deviationen nahezu intakt; eine völlige Unbeweglich¬ 
keit ist sogar bei weit vorgeschrittener Erkrankung selten, häufiger sind 
partielle Bewegungsbeschränkungen in einem Teil der Wirbelsäule 
(Zoepffel). 

Zu den charakteristischen Symptomen gehört die völlige Schmerz¬ 
losigkeit der Wirbelsäule sogar bei tiefgreifenden Deformationen derselben. 
Die Ausnahmen von dieser Regel sind selten: So zeigten sich im Falle von 
Aba die prodromal und auch im weiteren Verlauf schmerzhafte Krisen im 
Bereiche der ergriffenen Partien der Wirbelsäule. Nach Frank treten 
im auffallenden Kontrast zu dieser Schmerzlosigkeit der Wirbelsäule 
lanzinierende Schmerzen ausnahmslos in allen Fällen, und zwar mit 
besonderer Vehemenz auf. 

Krepitationen bei Bewegungen gehören zu den Seltenheiten (Fälle 
von Krönig, Abadie und Stein - Grätzer). 

Was die äußere Morphologie der Wirbelsäulendeformationen anbetrifft, 
so teilt dieselbe Abadie in zwei Gruppen auf: 1. in solche, bei welchen die 
Deformitäten auf bestimmte lokalisierbare Läsionen zurückzuführen sind; 
2. und in solche mit einfacher Deviation der Wirbelsäule — ein Entstehungs¬ 
prinzip, welchem auch Hallion huldigt. Diese zweite Gruppe ist über¬ 
wiegend seltener und hat keine praktische Bedeutung. Sie wird unter den 
anderen durch den Fall von Richer repräsentiert. 

Die lokalisierten Arthropathien der Wirbelsäule haben ihre Prädilek¬ 
tionsstelle in der Lendenwirbelsäule. In der Frankschen Statistik sind 
unter den 26 Fällen die Lendenwirbelsäule 12 mal allein, fünfmal zugleich 
auch die angrenzende Wirbelsäule, siebenmal die Brustwirbelsäule allein 
und in je einem die Halswirbelsäule in Verbindung mit dem Lendenapparat 
und andererseits dem Bruststücke affeziert. Es besteht meist eine ausge¬ 
prägte Hyphoskoliose mit den entsprechenden kompensatorischen Verbie¬ 
gungen der übrigen Wirbelsäule und den gewöhnlichen Veränderungen am 
Cranium, Gesicht, Thorax und Becken. Sicher nachgewiesene Wirbel¬ 
frakturen finden sich in sechs Fällen. Reine Skoliosen und ebenso reine 
Kyphosen sind sehr selten. 

Der Gibbus, welcher den Übergang zu dem zweiten Stadium der tabi- 
schen Osteoarthropathie bildet, entwickelt sich meistens langsam und un- 
bemerkbar von dem Patienten, nur selten setzt der Buckel plötzlich bei 
einer heftigen Bewegung ein. Der Gibbus ist gewöhnlich bogenförmig, 
selten winklig. 
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Die Haltung des Patienten ist meistens nach vorn übergeneigt mit 
einer leichten seitlichen Beugung. In dem Fall von Haenel war der ganze 
Rumpf in sich zusammengesunken und war merklich kleiner. 

Nach Frank ist die Kreuzbeinhöhlung oft verstärkt, das Promon¬ 
torium entfernt sich von der Symphyse, das Steißbein nähert sich ihr mehr, 
woraus eine Verkürzung der Conjugata vera resultiert. Die Gelenke zwischen 
Kreuz- und Darmbein sind gelockert, die Tubera ischii einander genähert. 

. Nach Abadie führen manchmal die Arthropathien der Wirbelsäule 
zu Kompressionen der Thoraxorgane, und zwar zu Kongestionen der 
Lungen und zur funktionellen Behinderung der Herztätigkeit durch Er¬ 
schwerung des Lungenkreislaufes. 

In den seltenen Fällen kommen auch Drucksymptome seitens des 
Rückenmarks zur Beobachtung: So sah Pässler in seinen zwei Fällen 
vorübergehende Symptome einer Querschnittläsion, im Falle von Levy und 
Ludloff kam es zu einer l 1 /^ Jahre anhaltenden Lähmung, im Falle von 
Stein - Grätzer setzte bald nach dem deutlichen Auftreten der Arthro¬ 
pathie der Wirbelsäule eine vorübergehende Lähmung des linken Beines 
ein, von der nur eine Lähmung in der Unken großen Zehe zurückbheb. 

Die Röntgendurchleuchtung erwies als charakteristisches Merkmal bei 
tabischen Arthropathien der Wirbelsäule die Knochenneubildung in der 
Form von perivertebralen Ossificationen. Diese Knochenneubildung 
erfolgt in den Kapseln, Bändern und in der umgebenden Muskulatur. 

So waren in einem Fall von Frank im Radiogramm die Wirbelkörper 
und Fortsätze, besonders der Lendenwirbelsäule, verwaschen aufgehellt. 
Der zweite und dritte Lendenwirbelkörper sind Unks durch eine unförmige, 
knoUige Knochenmasse miteinander verbunden, die lateral prominiert und 
bis zur Höhe des zweiten Lendenwirbelquerfortsatzes reicht. Die Exostose 
erscheint ca. 1 / 2 cm hoch und springt 1 cm nach Unks vor, die Spitze ist 
hakenförmig nach oben gekehrt und scheint mit einiger Synostose des 
zweiten und dritten Lendenwirbels einherzugehen. Die Dornfortsätze des 
zweiten und dritten Lendenwirbels stehen etwas höher, sonst aber noch 
stark devnert. Die Exostose erscheint ebenso wie der zweite und dritte 
Lendenwirbel im Gegensätze zum vierten und fünften Lendenwirbel recht 
dunkel und ohne Details der Struktur. 

In dem Fall von Stein - Grätzer erwies das Röntgenbild keilförmige 
Kompression des 3. und 4. Lendenwirbels mit der Schneide des Keils nach 
rechts, Aufhebung bzw. Zerfaserung der Spongiosa in der rechten Hälfte des 
ersten und zweiten Lendenwirbelkörpers, des fünften Lendenwirbels und 
besonders der Darmbeinschaufel, Knochenauflagerungen namentUch im 
Bereiche des dritten und vierten Lendenwirbels und ein spindelförmig auf¬ 
steigender Schatten Unks von der Lendenwirbelsäule. 

Die tabischen Osteopathien und Spontanfrakturen. 

Die tabischen Osteopathien, über deren Charakter noch im weiteren 
gesprochen wird, verursachen als das auffallendste klassische Symptom die 
S ponta nfra kt uren der Knochen. Das Entstehen der tabischen Spontan¬ 
fraktur ist charakterisiert durch das auffallende Mißverhältnis zwischen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



560 


der Dignität derselben und der Schwere der Verletzung. So bezeichnet 
Tilmann als ein direkt typisches Vorkommnis die Entstehung der Frak¬ 
turen bei dem Versuch, die Stiefel anzuziehen (4 Fälle!). Der Patient 
von Baum knickt, als er einen Sack trägt, mit dem Fuß um, ohne hinzu¬ 
fallen, er setzt seine Arbeit fort, ohne von dem erlittenen Schienbeinbruch 
etwas zu ahnen. Blencke berichtet über einen Patienten, der einen Schen¬ 
kelhalsbruch erlitt, als er seine Mütze vom Kleiderriegel nehmen wollte. 
Ein anderer zog sich eine Femurfraktur zu beim Aufrichten im Bett. Der 
Patient von Frick erlitt die Fraktur beim Versuch, sich eine Wunde an 
seiner Fußsohle zu betrachten. So geringfügig wie diese mechanischen 
Momente sind, sie sind beim Einsetzen der tabischen Frakturen fast immer 
aufzufinden. So ist die übliche Bezeichnung „Spontanfraktur“ nur kon¬ 
ventionell, da die sog. „Spontaneität“ meistenteils mit der Schmerzlosigkeit 
verwechselt wird. 

Diese Schmerzlosigkeit, welche noch auffälliger als bei den Arthro¬ 
pathien ist, pflegt die tabische Fraktur im Momente der Verletzung und 
auch in der Folgezeit zu begleiten. Aber auch hier, wie bei den tabischen 
Arthropathien, finden sich Ausnahmen von der allgemeinen Regel. So be¬ 
richtet Zoepffel über prämonitorische Schmerzen, die an der Stelle des 
späteren Bruches schon längere Zeit vor dem Unfall beobachtet wurden; 
etwas Ähnliches beschrieben Levy und Ludloff. Über schmerzhaftes 
Auftreten des Knochenbruches berichten auch Leroy, Bougl 6, P. Marie, 
Trömner und Preiser. 

Manchmal wird die Fraktur von einer ungewöhnlichen Schwellung be¬ 
gleitet, welche einen derartigen Umfang nehmen kann, daß sie zur Ver¬ 
wechslung mit kaltem Absceß (Fälle von Rotter, Relat) oder malignem 
Tumor (Fälle von D6j6rine, Thiem, Williams) Anlaß gibt. In dem 
Fall von Baum erwies sich die im weiteren Verlauf der Fraktur unter 
Fieberanstieg immer anwachsende Schwellung bei der operativen Eröffnung 
als großes vereitertes Hämatom. 


Die Häufigkeit, in der die einzelnen Knochen von Frakturen betroffen 
werden, wird durch folgende statistischen Tabellen verschiedener Autoren 
illustriert: 



Baum 

Simon 

Kredel Bougl6 

Flatow 

Femur. 

. . 23 

17 

2 

12 

19 

Collum femoris . 

. . 12 

— 

9 

3 

4 

Crus. 

. . 14 

10 

10 

17 

17 

Tibia. 

. . 2 

— 

— 

— 

1 

Fibula. 

. . 1 

— 

— 

— 

1 

Knöchel .... 

. . 4 

— 

4 

2 

4 

Oberarm .... 

. . 3 

2 

4 

2 

4 

Unterarm .... 

. . 3 

6 

7 

7 

7 

Clavicula .... 

. . 1 

3 

3 

3 

4 

Patella. 

. . 2 

— 

— 

— 

— 

Becken. 

. . 2 

— 

— 

— 

— 

Metatarsus . . . 

. . 1 

— 

— 

— 

— 

Scapula. 
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Somit sind die tabischen Frakturen des Oberschenkels weitaus am 
häufigsten (ca. 57%). 

In der Literatur finden wir mehimals Angaben über multiples Auftreten 
der Frakturen. So sehen wir in einer älteren Zusammenstellung von Flatow 
in 32 Beobachtungen 17 mal mehrere Brüche bei demselben Individuum 
verzeichnet. In der Statistik ^on Baum ist diese Multiplizität weniger 
häufig: von 61 Fällen wiesen nur 7 mehrfache Frakturen auf. Über extreme 
Fälle von multiplen Frakturen berichten Krönlein, Bowlby, Löwy 
und Ludloff. Im Falle von Krönlein betreffen die Frakturen den Schen¬ 
kelhals und die Ulna; außerdem war die Scapula 2 mal, das Becken 3 mal 
gebrochen. Die Patientin Von Bowlby hatte 6 verschiedene tabische 
Brüche des Unterschenkels und des Oberarmes. Die Kranke von Levy 
und Ludloff erlitt innerhalb von 11 Jahren einen Schlüsselbeinbruch, einen 
Oberarmbruch, einen Wirbelsäulebruch und einen Oberschenkelbruch, der 
nach 2 Jahren nach erfolgter Heilung von neuem eintrat. 

Was das Stadium anbetrifft, in welchem sich die tabischen Frakturen 
einzustellen pflegen, so sind die statistischen Angaben verschiedener Autoren 
nicht übereinstimmend: so beziehen sich in der Statistik von Flatow die 
Frakturen unter 19 Patienten 9 mal auf das präataktische Stadium, da¬ 
gegen in der Statistik von Baum unter 59 Fällen nur 19mal die präatak¬ 
tische Periode befallen, während Bougl e sogar von 41 Frakturen nur 2 aus 
dem Initialstadium auffinden konnte. 

Von den selteneren Lokalisationen der tabischen Knochenfrakturen 
sind diejenige von Patella, von Becken und von Metatarsalknochen er¬ 
wähnenswert. 

Zelter hat gelegentlich der Diskussion zu einem Vortrage Cohns 
berichtet, er habe bei 2 Kranken, die ihm mit einer Rißfraktur der Patella 
zugingen, leichte Sensibilitätsstörungen und Abschwächung der Kniereflexe 
gefunden; 1—1 3 / 4 Jahre später war bei diesen Patienten eine schwere Tabes 
entwickelt, so daß die Rißfraktur der Patella hier als Frühsymptom der 
Tabes aufgetreten war. Gauthier beschrieb einen tabischen Bruch der 
Patella bei dem Versuch, einen schweren Sack zu heben. Auf der Autopsie 
fand sich Synovialis verdickt und reichliche Gelenkflüssigkeit. An der 
Bruchstelle war keine Spur der Knochennarbe festzustellen. 

Über ähnliche Fälle berichten Mauclaire und Guilliet. 

Was die Beckenbrüche anbelangt, so ist zuerst der Fall von Wilde 
zu erwähnen, welcher seine Zersprengung in seine 5 Teile bei Geburt be¬ 
obachtete. Die Symphyse war zerrissen, beide Hüftgelenke waren zerstört, 
der linke Femur nach vorne, der rechte nach hinten luxiert, das Kreuzbein 
war stark nach vorn gerückt, die Beckenschaufeln nach außen ausgewichen. 
Es fanden sich auch Wucherungen, die aus dem kleinen Becken hervor¬ 
ragten, nebst Arthropathie der linken Hüfte und des linken Fußes. 

Romenel beobachtete eine Fraktur horizontalen Schambeinastes und 
der rechten Beckenschaufel. Die Bruchlinie verlief hier nach außen von 
der Articulatio sacro-iliaca. 

Ferrand und Pecharmant beobachteten in einem Fall von mul¬ 
tiplen tabischen Arthropathien Spontanfraktur des Os iliacum. Die Fraktur 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 37 
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wurde später durch Sektion bestätigt. Ein 2. ähnlicher Fall von tabischer 
Fraktur des Os ilei stammt von Fer6. 

Schließlich berichtet Liebold über einen Fall von tabischer Fraktur 
des Os ischii. Dieser Knochen war mit seinen beiden Ästen und dem Ramus 
inferior ossis pubis bis zur Symphyse hin völlig aus seiner Verbindung 
mit dem Becken gelöst und hatte sich nach unten gesenkt. Am Becken 
fanden sich massenhafte Knochen Wucherungen, auch in der Umgebung 
der Fraktur nach dem Femur hin, und in der Gegend des Foramen ob- 
turatorium erwies das Röntgenbild massenhafte Knochenschatten von ver¬ 
schiedener Größe. 

Als Beispiel der Spontanfrakturen der Metatarsalknochen, welche 
zu den extremen Seltenheiten gehören, soll der Fall von Bähr angeführt 
werden. Es handelte sich um eine Spontanfraktur des linken Metatarsus V 
bei einer 46 jährigen Frau. Es entstand plötzlich beim Stehen ohne Trauma 
ein heftiger Schmerz im linken Fuß, der sofort geschwollen ist. Die Fraktur 
wurde durch das Röntgenbild bestätigt. 

Als ein ziemlich häufiges klinisches Syndrom ist das gleichzeitige Vor¬ 
kommen der tabischen Spontanfrakturen und Arthropathien zu bezeichnen. 
In der Literatur findet sich eine Anzahl von derartigen Beobachtungen. 
Als typisches Beispiel solcher Kombination soll hier nur der Fall von Bloch 
angeführt werden. Es handelt sich um einen Fall von tabischer Hüftge¬ 
lenksarthropathie mit Spontanfraktur des Schenkelhalses. Ein 
60 jähriger Straßenbahnschaffner mit typischer Tabes glitt beim Ausspannen 
der Pferde auf dem schlüpfrigen Pflaster aus und fiel zu Boden. Er wurde 
30 Tage in einem Krankenhause behandelt, aber erst nach der Entlassung 
aus demselben wurde die Verkürzung des Beines um 2,5 cm fest gestellt. 
Das linke Hüftgelenk war hochgradig aufgetrieben. Das Röntgenbild ergab 
eine typische Arthropathie des linken Hüftgelenkes und eine Fraktur des 
Schenkelhalses. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die intraartikulären Frakturen, 
welche bald als die Ursache, bald als die Folge des tabischen Gelenkleidens 
angesehen werden. 

Baum hat in seinem Material unter 4 Gelenkbrüchen 2mal Verände¬ 
rungen beobachtet, die sich als Arthropathie deuten ließen: im Anschluß 
an den Bruch der oberen Tibiaepiphyse und bei der Schenkelhalsfraktur. 
Während im 1. Fall mit Sicherheit die Fraktur das Beinleiden eingeleitet 
hat, war es bei der 2. Beobachtung nicht zu entscheiden, ob der Knochen¬ 
bruch oder die Schädigung des Gelenkes das Primäre gewesen ist. Rotter 
hat sogar als Bedingung für das Zustandekommen einer Arthropathie das 
Vorhandensein der Arthritis hingestellt, die unter dem Einfluß von Analgesie 
und Inkoordination der Bewegungen einen ungewöhnlichen Verlauf nimmt, 
eine Ansicht, die wir nicht teilen können und die bei der Erörterung der 
Pathogenese der tabischen Gelenkleiden und Osteopathien noch eingehender 
besprochen wird. 

Was die Form der tabischen Frakturen anbetrifft, so sind es nach 
K undrat - Gnesda und Levy - L udloff meist quer- oder treppenförmige 
Frakturen. Aber auch Torsionsfrakturen sind keineswegs selten: so sehen 
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wir in den sämtlichen 5 von Tilmann mitgeteilten Fällen Torsionsfrak¬ 
tur des Oberschenkels verzeichnet. 

Eine besondere Besprechung verdient der Heilungsverlauf bei den 
tabischen Frakturen. Im allgemeinen weicht er vom Heilungsverlauf der 
Frakturen bei gesunden Menschen nicht wesentlich ab. Es gibt aber sicher¬ 
lich Fälle, in welchen die Konsolidation verzögert ist oder sogar gar nicht 
erfolgt. So finden sich in der Baumschen Statistik 2 Fälle von Collum¬ 
frakturen ohne knöcherne Vereinigung und ein nach länger bestehender 
Vereinigung refraktuierter Schenkelhalsbruch. Zoepffei berichtet über 
einen Tabiker, der vor etwa \ l ) z Jahren einen Oberschenkelbruch erlitt. 
Trotz Extension, Nagelextension, Massage, Einspritzen von Blut usw., 
trotz späterer Vernähung der anfangs schlecht stehenden Frakturenden, 
trotz endlich Verbolzung der Bruchenden durch ein der Tibia der anderen 
Seite entnommenes Knochenstück, das prompt einheilte, ist die Callus- 
bildung durchaus ungenügend, obwohl die Fragmente nun in besserer 
Stellung stehen und eine feste Konsolidation nicht erfolgt. Auch Bougl6 
betont die erschwerte Heilung tabischer Frakturen, indem er in 50% seiner 
Statistik verzögerte oder ausgebliebene Konsolidation verzeichnen konnte, 
eine Häufigkeit, welche nach Zoepffel fraglich ist. 

Eine andere Heilungsanomalie bei tabischen Knochenfrakturen be¬ 
steht darin, daß ,,im Gegensatz zur Minderleistung der Regeneration bei 
der Pseudarthrose auch eine Mehrleistung in Gestalt von Callushyper- 
trophie auftritt“ (Baum). Diese übermäßige Callusbildung ist nach 
Kredel die Folge einer mechanischen Reizung der Fragmente, die bei der 
Schmerzlosigkeit nicht ruhig gehalten, sondern aneinander gerieben werden. 
Doch gibt es auch Fälle, in welchen trotz sorgfältiger Immobilisierung 
eine Callushypertrophie auftritt (15 Fälle in der Baumschen Statistik). 
Baum ist geneigt, diese Erscheinung auf einen anderen Faktor zurückzu¬ 
führen, und zwar auf eine Hypotonie, die ein ständiges Symptom der Tabes 
ist. „Büßt die den Knochen fest umschließende Muskelmasse ihre Span¬ 
nung ein, so kann die Veränderung des Druckes der parostalen Neubildung 
eine weitere Ausdehnung gestatten; auch wäre es denkbar, daß die Span¬ 
nungsabnahme zu einer stärkeren Blutführung in der Tiefe führte, die im 
Sinne Helferichs ein vermehrtes Wachstum begünstigen würde“. Diese 
Annahme stützt sich auf die wiederholt bei Operationen gemachte Be¬ 
obachtung von abnormem Blutreichtum des tabischen Knochens (Oul- 
mont, Seeligmüller, Büdinger). 

Der hypertrophischen Callusbildung reihen sich die ausgedehnten 
Knochenwucherungen in der Umgebung des Bruches an, „die bald als 
ossifizierende Periostitis, bald unter dem Bilde einer Myositis ossificans 
sich dokumentieren“, wie wir das auch bei den tabischen Arthropathien 
beobachten konnten. 

Neben diesen proliferierenden Prozessen erwähnt Baum bei den 
tabischen Frakturen die bisweilen statt findenden resorbierenden Vorgänge, 
die besonders an Gelenkfortsätzen sich abspielen, doch auch auf die Dia- 
physe sich ausbreiten und zu einer partiellen Einschmelzung derselben 
führen. 

37* 
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Die Prognose der tabischen Frakturen ist — abgesehen von den er¬ 
wähnten Komplikationen — im allgemeinen als günstig zu betrachten. Als 
eine Komplikation, die quoad restitutionem ungünstige Verhältnisse schafft, 
ist die nach den intraartikulären Frakturen sich einstellende Arthropathie 
zu betrachten. Es kann ferner durch die spitzen Enden der Bruchstücke 
zur Verletzung der größeren Gefäße und zur Bildung eines Hämatoms 
kommen, wie wir dies in einem bereits oben zitierten Fall von Baum ge¬ 
sehen haben. Es ist auch Vereiterung einer Fraktur von einer infizierten 
Druckstelle beim Decubitus, ev. eine sekundäre Osteomyelitis wiederholt 
beobachtet worden (Heydenreich, Bourcevet). In dem Fall von Ba u m 
machte eine solche sekundäre Osteomyelitis der Tibia die Unterschenkel¬ 
amputation erforderlich. Wallich sah einen 41jährigen Mann mit spon¬ 
taner Femurfraktur 7 Wochen nach der Verletzung an einem großen Absceß 
des Oberschenkels zugrunde gehen. Toucher berichtet über Vereiterung 
eines doppelseitigen tabischen Oberschenkelbruches im Anschluß an eine 
Pneumonie (Baum). 

Die Therapie der Knochenbrüche wird in dem Schlußteil dieses Kapitels 
zusammen mit der Therapie der Arthropathie besprochen. 

Die tabischen Osteopathien der Kiefer. Zahnausfall. 

Zu den wichtigsten von den übrigen Osteopathien bei der Tabes gehören 
die Knochenatrophie des Ober- und des Unterkiefers, ev. Nekrose 
derselben mit oder ohne Zahnausfall. Wir führen hier die Beispiele der 
frappantesten von den bisher in der Literatur bekannten diesbezüglichen 
Fällen an. 

So berichten Malaise - Fürnrohr über einen Fall aus der Oppen- 
heimschen Poliklinik, der einen 58jährigen Kaufmann mit deutlichen 
tabischen Symptomen betraf (Doppeltsehen, Gefühlsstörungen am Gesicht 
und im Mund, fast völlige Unbeweglichkeit des linken Bulbus, leichte links¬ 
seitige Ptosis, dann Impotenz, Ataxie, Sehnervenatrophie). Bei diesem 
Patienten war es zu einem spontanen Zahnausfall gekommen. Zurzeit ist 
im Unterkiefer nicht ein einziger Zahn mehr vorhanden, im Oberkiefer nur 
einer, der Unterkiefer selbst fühlt sich dünn und in seinem Volumen be¬ 
trächtlich reduziert an. Auch der Oberkiefer nimmt an der Atrophie teil und 
er scheint dünner und weniger kräftig als normal. Im Röntgenbild zeigt 
sich der Unterkiefer beträchtlich verschmälert, viel zarter gebaut als normal, 
die Schatten sind weniger differenziert, der ganze Unterkiefer erscheint 
etwas heller als sonst. Dasselbe gilt für den Oberkiefer. Auch dieser ist 
verschmälert, die einzelnen Teile erscheinen nicht so fein durchgearbeitet 
wie gewöhnlich. Nach Für nrohr entspricht der Befund einer chronischen 
Atrophie. 

Auch Leyden und Grün mach erwähnen eine Patientin mit Tabes, 
welche an neuralgiformen Schmerzen in den beiden Kiefern und an Zahn¬ 
ausfall litt. Sie verlor im ganzen 7 zum Teil gesunde Zähne. Die Radio¬ 
graphie des Schädels ergab eine deutliche Knochenatrophie des Ober- und 
Unterkiefers. 

Auerbach beschreibt einen Fall von Tabes im ataktischen Stadium, 
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bei welchem zunächst eine Arthropathie des rechten Kniegelenkes, dann 
leichte Veränderungen an den Schulter- und Fußgelenken, und schließlich 
eine trophische Erkrankung des Ober- und Unterkiefers eintrat. Die Kranke 
verlor plötzlich ohne Schmerzen mehrere nicht cariöse Unterkieferzähne, 
bald darauf entstand an der Stelle der Zahndefekte eine akute Periostitis, 
welche eine Incision erforderte. Hierauf entstanden ziemlich akut Zahn¬ 
cysten an beiden Unterkiefern, welche eröffnet werden mußten. An Ober¬ 
und Unterkiefer trat allmählich ein sehr ausgedehnter Schwund des Alveolar¬ 
fortsatzes ein. Beide Kiefergelenke waren abnorm schlaff. 

Kallischer berichtet über einen Fall, in welchem das Leiden mit 
schmerzlosem Ausfall von 3 gesunden Unterkieferzähnen eingesetzt hat. 
8 Tage später traten Stiche in der linken Unterkieferseite auf, das Zahn¬ 
fleisch schwoll an und es entleerte sich fötider Eiter aus den Alveolen. 
Erst nach Entleerung eines 27a cm großen, völlig nekrotischen Knochen¬ 
stückes hörte die Eiterung auf, die Beschwerden wichen und in wenigen 
Tagen erfolgte Heilung. 

In anderen Fällen kommt es zu einer abnormen Brüchigkeit des Al¬ 
veolarfortsatzes (Sabrazes und Fouquet, Raviart, Monski). 

Rosin konnte 22 derartige Fälle von trophischer Kiefererkrankung 
bei Tabes aus der Literatur zusammenstellen. Oppenheim, Westphal, 
Riss erblicken die Ursache der Erkrankung in den degenerativen Prozessen 
im Gebiete des Trigeminus, während Adler die fortschreitende Kiefer¬ 
atrophie auf eine Erkrankung der nutritiven Kerne der Medulla oblongata 
zurückzuführen geneigt ist. 

In manchen Fällen verläuft die Kiefernekrose so rapid, daß im Falle 
von Hoffmann z. B. innerhalb 8—14 Tagen alle sonst gesunden Zähne 
des Oberkiefers unter heftiger Blutung ausgestoßen wurden. 

In dem Fall von Sabrazes und Fouquet brach der ganze Alveolar¬ 
rand des Oberkiefers mit 11 Zähnen bei einer einfachen Zahnextraktion 
ab infolge der Atrophie des Knochens. 

Chompret berichtet über multiple Nekrosen mit wiederholter Ab¬ 
stoßung von Sequestern. 

Es wurden sogar Arthropathien des Kiefergelenkes verzeichnet (Zu¬ 
feld). 

Pont hat sich speziell mit dem spontanen Zahnausfall bei Tabes be¬ 
faßt. Er fand bei 30 untersuchten Tabikern 8 mal Zahnausfall, also in 
26% der Fälle. Zahnausfall gehört meist der präataktischen Periode an, 
während das Mal perforant buccal einer späteren Periode angehört, wo die 
tabischen Erscheinungen schon deutlich ausgesprochen sind. Das Mal 
perforant schließt sich auch häufigan den Zahnausfall an. Beim Ausfall der 
Oberkieferzähne wird häufig das Antrum maxillare geöffnet, die Schleim¬ 
haut desselben befindet sich infolge von trophischen Störungen in einem 
schlechten Ernährungszustand und infolgedessen kommt es durch Eindringen 
von Mikroorganismen leicht zu ausgedehntem Zerfall der Gewebe. Der 
Zahnausfall geht manchmal einher mit anderen trophischen Störungen, 
z. B. Ausfallen der Nägel, Mal perforant du pied usw. Derselbe geht oft 
ganz plötzlich vor sich, in anderen Fällen gehen ziehende Schmerzen im 
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Gesicht, ein Gefühl des Längerwerdens der Zähne. Schwellungen der Lippe 
und des Zahnfleisches dem Zahnausfall voran. Eine Periostitis vor Ein¬ 
tritt des Zahnausfalles hat Pont im Gegensatz zu den anderen Autoren 
niemals beobachtet. Die Zähne sind weder auf Druck, noch auf Perkussion 
empfindlich, werden aber immer lockerer und fallen schließlich ohne Blutung 
aus. Die ausgefallenen Zähne zeigen in der Regel auf ihrer Oberfläche und 
Pulpa ein gesundes Aussehen. In der Mehrzahl der Fälle sind die Zähne 
des Oberkiefers betroffen, und zwar zuerst immer die Prämolaren und die 
Eckzähne. Mit dem Zahnausfall ist immer die Resorption der Alveola ver¬ 
bunden, aber sie ist nicht vollendet, wenn der Zahn ausfällt. Deshalb 
kann man häufig nach dem Ausfallen der Zähne die Ausstoßung von Se¬ 
questern beobachten. Die Therapie ist machtlos und muß sich auf anti- 
septische Maßnahmen beschränken. 

Mal perforant. 

Unter dem ,,Mal perforant“ versteht man ein penetrierendes Geschwür, 
welches nicht nur die Weichteile, sondern auch das Skelett betreffen kann. 
Tuffier und Chipault haben gezeigt, daß bei diesem Krankheitssyndrom 
bereits im Anfangsstadium bei noch oberflächlicher Exulceration der Haut 
oder noch vor dem Eintreten der cutanen Veränderungen beträchtliche 
Alterationen in dem benachbarten Skelett statt finden können. Barr 6 
unterscheidet: 1. Fälle, wo die Hautaffektion einzig und allein besteht, 

2. Fälle mit konkomitierenden Haut- und Knochenveränderungen und 

3. Fälle, wo die osteoartikulären Läsionen der Hautulceration vorausgehen. 

Perforierende Geschwüre bei Tabes dorsalis sind schon im Jahre 1887 
von D upla y und Morat beschrieben worden, aber erst nach den Veröffent¬ 
lichungen von Ha not und Bahl und Thiebierge (1881) häuften sich 
diesbezügliche Mitteilungen, und nach Adrian, welcher diesem Thema 
eine umfangreiche zusammenfassende Arbeit gewidmet hatte, gehört wohl 
die Tabes dorsalis zu denjenigen Nervenerkrankungen, welche am häufigsten 
mit Mal perforant vergesellschaftet sind 

Es wäre hier in erster Linie an das sog. „Mal perforant buccal“ der 
Tabiker zu denken, welches als eine den anderen trophischen Störungen 
parallele klinische Erscheinung zu betrachten ist. Es handelt sich dabei 
nach Adrian um eine der Tabes ausschließlich angehörende und für dieses 
Rückenmarksleiden geradezu spezifische Erkrankung. Auch in der nach 
dem Adrian sehen Referat erschienenen Literatur der letzten 10 Jahre, 
welche ich durchgemustert habe, habe ich keinen einzigen Fall von „Mai 
perforant buccal“ auffinden können, welcher nicht der Tabes dorsalis an¬ 
gehörig wäre. 

Die Erkrankung, welche allerdings in der Literatur unter verschiedenen 
Benennungen figuriert („Affection singuliere des arcades alveolaires“, „Re¬ 
sorption progressive des arcades alveolaires et de la voüte palatine“, „Atro¬ 
phie du maxillaire superieur“ u. a.), beginnt mit spontanem Ausfall der 
einzelnen Zähne, an welchen sich bald eine Resorption der Alveolen mit 
Fistelbildung anschließt, welche im Resultat zu einer Kiefer- und Gaumen¬ 
perforation führt. Nach Adrian unterscheidet sich das Leiden von einer 
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syphilitischen Gaumenperforation durch seinen Sitz am Kieferrand, durch 
das unaufhaltsame Vordringen des Prozesses in die Tiefe und durch die 
denselben begleitenden Sensibilitätsstörungen. 

Zur Perforation zwar nicht des Knochens, sondern des Knorpels der 
Trachea kommt es bei einem Syndrom, welches von Teissier und Fauvel, 
Zohrab, Bonnefoit als „Maux perforants de la trachee, des valvule 
aortiques et de l’oesophage chez les ataxiques“ beschrieben worden ist. 

Von besonderer praktischer Wichtigkeit ist aber das weitaus häufigere 
Malum perforans pedis bei der Tabes. Adrian bezeichnet das „Mal per- 
forant du pied“ als eine nicht allzu seltene Komplikation der Tabes. Unter 
mehr als 100 Fällen von Tabes haben Tuffier und Chipault 7mal Mal 
perforant gefunden. Auch Remak und Flatau bestätigen dieses nicht 
allzu seltene Vorkommen des Syndroms im Verlaufe der Tabes. 

Bedeutend seltener ist das Mal perforant der Tabiker an den Händen 
lokalisiert (Fälle von Rabaine, Taillon, Fouchon-Courty, Mine¬ 
trier). 

Nach Hinze befällt das Leiden am häufigsten die Tabiker zwischen 
35—40 Jahren, nach dem 55. Lebensjahr ist die Affektion äußerst selten. 
Die Männer werden überwiegend häufiger als die Frauen betroffen (in der 
Statistik von Hinze 19 Männer auf nur 3 Frauen). 

Das Leiden tritt mit Vorliebe in dem Stadium praeatacticum der 
Tabes auf, nach Delay nicht selten in einer noch früheren Periode der 
Tabes, lange vor anderweitigen Symptomen der Erkrankung. In dem Falle 
von Destot soll das Mal perforant sogar 20 Jahre vor dem Manifest werden 
der Tabes aufgetreten sein (zitiert nach Adrian). Nach der Zusammen¬ 
stellung von Hinze über 22 Fälle ging das Plantargeschwür 10mal den 
Initialsymptomen der Tabes voran, 8 mal erschien es bei schon entwickel¬ 
tem Leiden, 3 mal traten beide Erscheinungen gleichzeitig auf. 

Die Beschreibung der Hautveränderungen bei dem Mal perforant mit 
ihren 3 Stadien (1. Stadium der Schwielenbildung, 2. Stadium der ober¬ 
flächlichen Geschwürsbildung, 3. Stadium der tiefergehenden Entzündung 
mit dem Erscheinen der Druckblasen, aus denen sich später das typische 
Geschwür mit seinen hornartig verdickten Rändern entwickelt), gehört nicht 
in das Gebiet unseren Themas. 

Die Läsionen von Knochen und Gelenken beim Mal perforant sind 
am eingehendsten von Duplay und Morat studiert worden. Adrian 
schildert diese Knochenveränderungen folgendermaßen: 

„Man begegnet allen Phasen der Ostitis. Die rarefizierende Ostitis 
kann sich oft weit über das Geschwür und die Geschwürsgegend erstrecken. 
Sklerosierung des Knochens in der Umgebung der Geschwüre ist im ganzen 
nur selten gefunden worden. In vorgeschrittenen Fällen kommt es zu mehr 
oder weniger ausgedehnter Knochennekrose. Von seiten der Gelenke 
stehen anfänglich Erosionen der Knorpel im Vordergrund, zu denen sich 
aber im weiteren Verlauf der Erkrankung völlige Zerstörung des Gelenks 
hinzugesellen kann. Verdickungen und Wucherungen der Synovialis können 
damit Hand in Hand gehen und zu einer Ankylose der betreffenden Gelenke 
führen. Geht auch diese allmählich nekrotisch zugrunde, so steht, wofern 
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auch andere Stellen der betreffenden Phalangen nekrotisiert sind, der 
Sequestration größerer Knochenabschnitte, ganzer Epiphysen und ihrer 
ev. Elimination durch die Fistelöffnung nichts im Wege. Daß mit solchen 
destruktiven Prozessen reaktive Entzündungen der Nachbarschaft mit 
Knocheneinschmelzung an der einen Stelle, Knochen- und Bindegewebs¬ 
neubildung an der anderen einhergehen, versteht sich von selbst. Dabei 
kann sich die Bindegewebsneubildung ebenfalls weit über die Geschwürs¬ 
gegend hinaus erstrecken und zu Verlötung, fibröser Verwachsung ein¬ 
zelner Knochen und Knochenteile führen und zu einer Ankylosenbildung 
an Gelenken, die ganz außerhalb des Bereichs des Geschwürs liegen, Anlaß 
geben. Darauf beruhen die Knochen- und Gelenksentzündungen, welche 
in bezug auf Auftreten und Verlauf der Geschwürsbildung völlig unab¬ 
hängig erscheinen und ebenso indolent verlaufen, wie das Mal perforant 
selbst.“ 

Kombination von Tabes mit Paget-ähnlichen Knochen¬ 
veränderungen. 

Als eine kasuistische Rarität soll schließlich der Fall von Chartier 
und Descamps erwähnt werden, in welchem sich eine Kombination von 
Tabes mit den an Pag et sehe Krankheit erinnernden Knochenverände¬ 
rungen vorfand. 

Diese Verfasser fanden bei einem zweifellosen Fall von Tabes aus einer 
ebenso zweifellos vorausgegangenen Lues Knochenveränderungen, die sie 
als Pag et sehe Krankheit ansp rachen. Die Knochen waren verbogen, haupt¬ 
sächlich die Tibia, die Diaphysen waren zum Teil knotig verdickt, auch 
die Epiphysen waren verdickt, zugleich mit einer Volumenzunahme auch 
der weichen Gelenkshüllen, besonders am Knie. Es bestanden Schmerzen 
und eine lokale Temperaturerhöhung. 

Tabische Arthropathie wollen die Verfasser ausschließen: sie führen die 
Symptome auf die Syphilis zurück und konnten sie durch eine syphilitische 
Behandlung bessern. 

Pathologische Anatomie der tabischen Osteo- und Arthro¬ 
pathien. 

Bereits bei der Beschreibung der Arthropathien einzelner Gelenke haben 
wir die makroskopische Anatomie der tabischen Arthropathien mehr¬ 
mals gestreift, soweit dieselbe dem Röntgenbilde zugänglich war. Die histo¬ 
logischen Untersuchungen der Gelenkknochen sind in der Literatur ziemlich 
spärlich. 

Die älteren Untersuchungen von Blanchard, Lionville, Heiden¬ 
reich u. a. ergaben eineRarefikation des Knochengewebes durch Erweiterung 
der Haversschen Kanäle und Anhäufung von Fettgewebe in diesen er¬ 
weiterten Kanälen. • 

Einen amputierten Fuß hat eingehend Barth untersucht. Es fanden 
sich auf den Durchschnitten die Knöchel mäßig verdickt und mit Knorpel¬ 
wucherungen umgeben. Der Talus war um die Hälfte seiner Höhe ab¬ 
geplattet und in zwei Stücke zerlegt, der Knorpelüberzug desselben nur zum 
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Teil erhalten, zum anderen Teil durch Bindegewebe ersetzt, welches sich 
in der Spongiosa verliert. Die Gelenkkapsel des Fußgelenks war mit starken 
zottigen Wucherungen besetzt. Eine noch ausgedehntere Knorpel- und 
Knochenwucherung fand sich in der Achillessehne, wo sich der Prozeß ohne 
scharfe Grenze in schwieligem Bindegewebe verlor. Die makroskopische 
Untersuchung ergab folgenden Befund. Am Talus ist der Knorpel nur zum 
Teil erhalten, zum Teil durch Bindegewebe ersetzt mit Resten von Knorpel¬ 
inseln. Der Umwandlung des Knorpels in Bindegewebe geht eine Vakuolen¬ 
bildung und Auffaserung am Rande des Knorpels voraus und mit der Zer¬ 
störung des Knorpels geht eine solche der darunter gelegenen Knochen auf 
weite Strecken einher. Dadurch entstehen mächtige, von einem weitmaschi¬ 
gen Binde- und Fettgewebe ausgefüllte Defekte. Die Spongiosebälkchen 
verlieren sich hier ohne scharfe Grenze in dem maschigen Bindegewebe, 
welches sich in das Markgewebe der Spongiosa direkt fortsetzt. Die normale 
Kerntinktion ist in den Knochen- und Knorpelzellen überall erhalten. Der 
Gelenkknorpel zeigt, soweit er erhalten ist, einen normalen Bau, und es 
finden sich weder an der hyalinen Grundsubstanz, noch an den Knorpel¬ 
zellen bemerkenswerte Veränderungen, abgesehen von einer Auffaserung 
des Knorpels am Defektrande; hier sind die Knorpelzellen stark gewuchert, 
die Kapseln blasig aufgetrieben und am Rande selbst kommt es durch 
Untergang der Zellen zu einer Höhlenbildung, welche an manchen Stellen 
einen solchen Umfang annimmt, daß ein ganzes System von Vakuolen ent¬ 
steht, welche kaum noch Reste von Knorpelsubstanz zwischen sich erkennen 
lassen. Der Schwund der Knorpelbälkchen an der Grenze des Defektes 
wird vielfach durch Anlagerung von Riesenzellen herbeigeführt. Die ver¬ 
schmälerten, mit normalen Knochenzellen versehenen Bälkchen sind hier 
am Rande von massenhaften Riesenzellen besetzt. Auch an den entfernt 
von dem Defekte liegenden Knochenbälkchen findet man häufig Riesen¬ 
zellenanlagerungen, während an anderen Stellen die Grundsubstanz der 
Bälkchen unter Schwinden der Kalksubstanz ohne scharfe Grenze in Binde¬ 
gewebe übergeht; in letzterem findet man noch an zahlreichen Stellen 
kleinste Reste von Knochengewebe. Im übrigen besteht das Gewebe des 
Knochendefektes aus einem gefäß- und zellenreichen Bindegewebe und aus 
Fettzellen. Anhäufungen von Leukocyten finden sich nirgends. 

Bei den Osteoarthropathien der Wirbelsäule finden sich nach Pan- 
sini folgende Veränderungen: die Knochen in der Nähe der Artikulation 
erleiden sehr schwere Alterationen. Sie werden außerordentlich leicht, porös, 
teilweise arrodiert, teilweise resorbiert. An einigen Stellen findet sich eine 
Neuformation der Osteophyten und eine Osteitis scleroticans; doch am 
deutlichsten ausgesprochen ist der atrophische Prozeß und das wichtigste 
anatomische Merkmal bildet immer eine rarefizierende Osteitis. Neben dem 
atrophischen Prozeß findet man immer auch eine proliferierende Osteitis 
verschiedenen Grades und verschiedenartiger Ausdehnung. Dieselbe ist in 
der Nachbarschaft der Wirbelgelenke am deutlichsten ausgesprochen. Die 
Knorpel verlieren ihre Transparenz, werden glänzend und wie poliert; im 
weiteren Verlauf erleiden sie Exulcerationen und weisen Neoformationen auf. 
Sie können manchmal total resorbiert und durch knöcherne kompakte Sub- 
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stanz ersetzt werden. Die Gelenkkapsel kann verdickt werden und eine 
Produktion von Chondro- und Osteophyten aufweisen. Die Synovialis zeigt 
Veränderungen, welche der Schwellung der Gelenke entsprechen, auch hier 
findet man fungöse Wucherungen und Bildung von Knochen- und Knorpel- 
gelenkkörpem. Die Ligamenta erleiden Verlängerung und Relaxation, sie 
können auch an ihrem Volumen zunehmen und mit den benachbarten 
Partien zusammenschmelzen; andrerseits findet man aber ihre Exulceratio- 
nen und sogar völlige Resorption. 

Nach Abadie steigern sich diese Veränderungen in der Richtung vom 
Cervical- bis zum Lumbalteil der Wirbelsäule, wo sie das Maximum ihrer 
Intensität erreichen. Die Lumbalwirbel verlieren ihre Form und Struktur, 
die ganzen Partien der Wirbel verschwinden. Der atrophische Prozeß loka¬ 
lisiert sich meistenteils in einem oder in zwei Wirbeln; der Wirbelkörper 
wird zermalmt und sinkt auf eine seiner lateralen Partien zusammen. Oft 
nehmen die Wirbel eine konusartige Form an. Die obere und untere Fläche 
der Wirbel wird rauh, porös. Die obere Hälfte des Wirbels, welche unmittel¬ 
bar unter dem atrophischen Prozeß liegt, ist häufig erweitert. In der Brust¬ 
wirbelsäule sind die Dornfortsätze abnorm verdickt, fast viereckig, rauh, 
uneben. Die Wirbelkörper sind Vergrößert, ihre Ränder gezackt, es fanden 
sich tiefe Rinnen und andrerseits Erhabenheiten. Viele Brustwirbel sind 
ganz und gar miteinander verwachsen, und der ganze sie verbindende liga- 
mentöse Apparat ist total verknöchert. Das Kreuzbein ist oben abgeschlif¬ 
fen, die Ränder sind gezackt, die Kreuzdorne sind sehr stark entwickelt, 
die Öffnungen vergrößert. Die Knochen sind porös und morsch. 

Ähnliche Veränderungen beschreibt auch R oasenda. Neben der Osteo¬ 
porose findet sich auch eine auffällige Verminderung der kompakten Sub¬ 
stanz, dagegen eine Erweiterung der Haversschen Kanäle. Die Knochen 
werden morsch und leicht. Die fettigen Elemente, wie überhaupt die or¬ 
ganischen Substanzen sind vermehrt, die unorganischen vermindert, na¬ 
mentlich die Phosphate. Die Knochenbälkchen sind entkalkt, das Knochen¬ 
mark in seine embryonale Form umgewandelt. 

Die anatomischen Veränderungen bei dem Mal perforant haben wir 
bereits oben besprochen. 

Gordon hat in zwei Fällen von tabischer Arthropathie des Knie¬ 
gelenks besondere Aufmerksamkeit der Untersuchung der peripheren Ner¬ 
ven und Gefäße geschenkt. Die peripheren Nerven, welche vom Tibialis 
zum Gelenke abzweigen, waren nicht mehr verändert, als diejenigen der 
gesunden Seite; auch die zum kranken Gelenk zuführenden Gefäße boten 
keine merklichen Veränderungen dar. 

Demgegenüber fand Barre die vasculären Alterationen bei tabischen 
Arthropathien inkonstanter. Diesem Autor verdanken wir wichtige Auf¬ 
schlüsse über die Feinheiten der histopathologischen Struktur der tabischen 
Arthropathien. Er hat umfangreiches Material untersucht, und zwar: eine 
Arthropathie des Kniegelenks, eine Arthropathie des Schultergelenks, eine 
Arthropathie des Kniegelenks mit dem kontralateralen Gelenk, welches 
klinisch als gesund imponierte, eine vereiterte Arthropathie des Kniegelenks, 
amputierte Abschnitte von Malum perforans pedis und eine Arthropathie 
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des Hüftgelenks. Er konnte die verschiedenen Entwicklungsstadien der 
Osteophyten verfolgen, welche aus den Synovialzotten am häufigsten 
ihren Ausgangspunkt nehmen und ist zu der Ansicht gekommen, daß das 
Überwiegen des hy pe rt r o phi sehe nTypusamKnie und des atrophischen 
Typus am Schultergelenk durch das Vorhandensein einer zottenreichen 
Synovialis am Kniegelenke und einer zottenarmen Synovialis am Schulter¬ 
gelenke zu erklären ist. Was die Gefäße anbetrifft, so hat Barr6 aus 
denselben regelmäßig folgende Alterationen feststellen können. 

Arterien. 

1. Endoarteriitis obliterans der Arterien des mittleren Kalibers. 

2. Lokalisierte Aneurysmata der Arterien mit größerem Volumen. 

3. Peri- und endoarteriitische Veränderungen der Arterien 
vom kleinsten Kaliber. 


Venen. 

Phlebitis (Endo- und Periphlebitis) obliterans. 

Diese Alterationen befallen bis zu einem gewissen Grad die Hauptgefäße 
des erkrankten Bezirks (z. B. die Arteria und Vena poplitea bei der Er¬ 
krankung des Fußgelenkes), häufiger aber die Zweige vom mittleren Kaliber 
und insbesondere die nutritiven Gefäße des Knochens. Die eigentlichen 
Gelenkgefäße sind ungleichmäßig betroffen: die einen können fast imper¬ 
meabel sein, die anderen sehr wenig lädiert erscheinen. Um die Gefäßalte¬ 
rationen richtig zu beurteilen, soll man sich nicht auf einen bestimmten 
kurzen Abschnitt des Gefäßes beschränken, sondern man muß dasselbe auf 
seinem ganzen Verlauf verfolgen. So kann ein nutritives Gefäß schmal und 
permeabel erscheinen, während dasselbe an seinem Ausgangspunkt von einem 
größeren Gefäßstamm eine fast komplette Obliteration des Lumens aufweist. 
In den Venen finden sich manchmal obliterierende Thromben und auf 
seiner Peripherie fühlt man Neubildung der Gefäße. Alle diese Läsionen 
tragen nach Barr6 ein deutlich syphilitisches Gepräge: einmal konnte er 
sogar in der Tunica externa einer kleinen Arterie ein an die Spirochäten 
erinnerndes Gebilde auffinden. Auch die Gefäße der Synovialis und der 
Zotten sind deutlich verändert, ihre Wände sind außerordentlich verdickt, 
ihr Lumen meistenteils deutlich vermindert. Manchmal konnte man in 
den Wänden der Gefäße selbst Zellen eruieren, welche den Charakter der 
Elnorpelzellen hatten, woraus der Schluß gezogen wird, daß gewisse Zotten¬ 
gefäße Ausgangspunkt zur Bildung der Knorpelinseln werden können. Die 
geschilderten Gefäßalterationen konnten sogar in den kleinsten Artikula¬ 
tionen und zwar in der Articulatio metatarso-phalangea aufgefunden werden. 

In den peripheren Nerven fand Barre gleich Bougl6 keine besonderen 
Veränderungen. Dagegen fanden Idelsohn, Blencke und Gordon in 
einigen Fällen mehr oder weniger ausgebreitete Degenerationen der peri¬ 
pheren Nerven. 

Die Ergebnisse der histopathologischen Untersuchungen der Arthro¬ 
pathien von Barre und insbesondere die ausgesprochenen und regelmäßigen 
Gefäßalterationen, welche im Jahre 1912 veröffentlicht worden sind, fanden 
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bisher in der Literatur keine Bestätigung. Es scheint mir aber nicht aus¬ 
geschlossen zu sein, daß es sich in manchen der untersuchten Fälle nicht um 
eine tabische Arthropathie, sondern um syphilitische Arthropathien 
der Tabiker handelte. Hat ja bereits Grekow auf die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose zwischen Arthropathia tabica und Arthropathia syphi¬ 
litica bei Tabes hingewiesen. 

Pathogenese der tabischen Knochenbrüche und Arthropathien. 

Für die Erklärung der sog. ,»spontanen Knochenbrüche“ bei Tabes 
bestehen zwei Theorien, wie wir das auch bei der Syringomyelie gesehen 
hatten. Die Vertreter der ,,neurotischen“ Entstehung der Knochenbrüche 
setzen eine direkte Schädigung des Knochens und eine durch diese bedingte 
Brüchigkeit voraus. Charcot nimmt eine lokale Atrophie am Orte der 
Bruchstelle an, Marie Veränderungen des ganzen Knochensystems. Sie- 
merling, Obermeier u. a. nehmen als Ursache dieser Brüchigkeit die 
Degeneration der Gelenk- und Knochenäste der Nerven an. Auch Leyden 
und Goldscheider gehören zu den Anhängern der neurogenen Theorie, 
sie nehmen jedoch nicht eine Erkrankung spezifischer trophischer Zentren 
oder Nervenbahnen an, sondern lediglich eine Alteration der sensiblen 
Nervenbahnen. Nach Goldscheider sind die zentripetalen Bahnen für 
die Ernährung der Gewebe insofern von Bedeutung, als sie, wie dies von 
Marinesco und Serieux nachgewiesen wurde, reflektorisch die Gefäß¬ 
weite regulieren. Moebius denkt an eine unmittelbare Schädigung des 
Knochens durch das tabische Gift. 

Demgegenüber gehen die Vertreter der „mechanischen“ Theorie (Frick, 
Büdinger, Kolisko u. a.) von der Voraussetzung einer mehr oder minder 
normalen Knochenstruktur, dagegen einer abnormen funktionellen Be¬ 
schaffenheit der den tabischen Knochen umgebenden und bewegenden Or¬ 
gane und einer ihn in einem solchen Zustande mangelnder Koordination 
und Widerstandsfähigkeit treffenden Gewalteinwirkung aus. 

Besonders energisch wird die „mechanische“ Theorie der tabischen 
Spontanfraktur in der Arbeit von Baum verfochten. Baum vermißt zu¬ 
nächst für die Annahme einer lokalen Knochenveränderung jeden Beweis 
sowohl in der Literatur, wie in seinem eigenen Material. Was die angebliche 
Allgemeinerkrankung des Skeletts anbetrifft, so müssen hier zunächst alle 
Fälle ausgeschaltet werden, bei denen langes Siechtum oder Krankenlager 
vorausgegangen war und dadurch andere ätiologische Momente ins Spiel 
kommen. Baum hat einige Knochen bei tabischen Frakturen, die aller¬ 
dings durch Entzündungsprozesse kompliziert waren, untersucht und findet 
darin mikroskopisch keine Veränderungen, die nicht tabische Knochen 
unter den gleichen Bedingungen nicht auch zeigen. Nach Röntgenbildern 
von 11 tabischen Frakturen weist er aufs entschiedenste die Behauptung von 
Leyden und Grunmach zurück, daß eine Aufhellung der Knochenschatten, 
die als Ausdruck einer Resorption oder Kalkarmut zu deuten wäre, bei 
Tabikern zu beobachten wäre. Die im späteren Stadium der Tabes un¬ 
zweifelhaft oft vorhandene Knochenatrophie muß nach Baum als eine 
Begleiterscheinung einer chronischen, mit schwerem allgemeinem Siechtum 
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und speziellem Abbau des Knochengewebes infolge der Aufhebung der nor¬ 
malen Motilität einhergehenden Krankheit aufgefaßt werden. Nirgends 
hält die Annahme einer nervösen Ursache der tabischen Spontanfraktur 
einer Kritik stand. Dazu kommt noch, daß die Heilung einer tabischen 
Fraktur in der Mehrzahl der Fälle bei Erfüllung aller für eine Frakturheilung 
erforderlichen Bedingungen keine größeren Schwierigkeiten macht, als sonst 
die Heilung einer Fraktur. Baum verweist darauf, daß die tabischen 
Spontanfrakturen in einem Stadium der Erkrankung Vorkommen können, 
wo die Kardinalsymptome der Tabes noch nicht nachweisbar sind und auch 
der gebrochene Knochen weder im Röntgenbild noch bei genauer anato¬ 
mischer Untersuchung irgendwelche auffällige Veränderungen zeigt. Dafür 
plädiert er für die mechanische, von Vo 1 k ma n n zuerst aufgestellte Theorie: 
Herabsetzung des Muskeltonus, Aufhebung des Muskelsinnes und der 
Knochensensibilität und die hierin begründete Unfähigkeit des Kranken, 
die Anspannung der Muskulatur, die Belastung der Knochen und die Größe 
eines Traumas richtig zu bewerten, bilden nach Baum die Hauptfaktoren 
in der Ätiologie der sog. tabischen Spontanfrakturen. 

Seine Hypothese suchte ferner Baum durch das Tierexperiment zu 
unterstützen. Er hat an wachsenden Kaninchen Versuche angestellt, indem 
er einerseits bei Erhaltung der Nerven einen dem Lähmungszustand an¬ 
nähernd gleichkommenden Grad der Ruhigstellung dadurch herstellte, daß 
er sämtliche Sehnen durchtrennte und möglichst weit exstirpierte und andrer¬ 
seits bei erhaltener Muskulatur den N. ischiadicus und cruralis durchschnitt. 
In beiden Fällen fand er als einzigen abnormen Befund nur eine Gewichts¬ 
abnahme gegenüber der nicht operierten Seite, die lediglich einem Schwund 
der anorganischen Substanz zur Last zu legen war, ohne vermehrte Brüchig¬ 
keit der Knochen. Er glaubt sich berechtigt, als einzige Ursache für die 
resorptiven Prozesse in beiden Fällen ausschließlich Inaktivität anzu¬ 
nehmen. 

Allen diesen Ausführungen gegenüber läßt sich folgendes einwenden. 

1. Die einfache Durchtrennung der Nerven läßt sich keineswegs mit 
der Ausschaltung resp. Beeinträchtigung der trophischen Einflüsse des 
Nervensystems in Vergleich stellen. 2. Den Versuchen von Baum ist der 
Versuch von Muscatello gegenüberzustellen, der den Unterkiefernerven 
einseitig durchschnitt und trotz des weiteren Gebrauchs des Kiefers 
einseitige Knochenatrophie auftreten sah, was einigermaßen beweisend ist. 
Es ist also die Inaktivität einzig und allein nicht imstande, das Auftreten 
der Knochenatrophie zu erklären. 3. Die Heilungstendenz der Tabischen 
ist nicht immer eine normale: wir haben die Abweichungen von dieser Regel 
bei der Schilderung der Symptomatologie der tabischen Spontanfrakturen 
angeführt. 4. Die Tabes gehört gerade zu denjenigen Erkrankungen, bei 
welchen ein einziges Symptom — und hier die Knochenbrüchigkeit — um 
viele Monate dem Einsetzen der Kardinalsymptome der Krankheit voraus¬ 
gehen kann (vgl. Impotenz, Atrophie der Sehnerven). 5. Könnte die 
Ba um sehe Hypothese für die tabischen Frakturen sogar zu Recht bestehen, 
so wären damit die Erscheinungen der tabischen Arthropathie nicht in 
Einklang zu bringen. Und daß beide Veränderungen — Arthropathien wie 
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Frakturen — unbedingt unter dem gleichen Gesichtspunkt betrachtet werden 
müssen, darin muß man Zoepffel völlig beistimmen. 

Was die Arthropathien anbetrifft, so sind folgende Theorien derselben 
zu erwähnen: Die Hypothese von C har cot betrachtet die Arthropathie 
als ein trophoneurotisches Symptom, welches von der Erkrankung der 
Vorderhornzellen des Kückenmarks abhängig ist. Gegen diese Theorie 
wurden folgende Einwände erhoben: 1. Zahlreiche Fälle von tabischen 
Arthropathien mit negativem Befund an den Vorderhomzellen. 2. Keine 
Kongruenz zwischen dem Segment des Rückenmarks, wo die Vorderhorn¬ 
zellen alteriert waren, und der Lokalisation der Arthropathie. 3. Das kon¬ 
stante Fehlen der Arthropathien, bei welchen die Vorderhornzellen regel¬ 
mäßig betroffen werden. 

Einige Autoren (Brissaud, Marinesco und S6rieux, Obermeier, 
Leyden und Goldscheider) verbinden die Arthropathien mit den 
Läsionen der peripheren Nerven, und während die einen an die Existenz 
spezifischer trophischer Nerven glauben, sind andere geneigt, nur spe¬ 
zielle Nervenfasern anzunehmen, welche die Ernährung der Gewebe und 
speziell der Knochen beeinflussen. So verlockend wie diese Theorie ist, ist 
sie rein hypothetisch, da bisher die Existenz spezieller trophischer Nerven¬ 
fasern nicht nachgewiesen ist, wie dies aus den grundlegenden Arbeiten von 
Sherington und Head resultiert. 

Auch die alte traumatische Volkmannsche Theorie ist für die 
tabischen Arthropathien herangezogen worden; wir haben dieselbe bereits 
vor der Besprechung der Pathogenese der syringomyelischen Arthropathien 
zu widerlegen versucht. 

Dasselbe gilt für die Virchowsche Theorie, welche die tabischen wie 
die syringomyelischen Arthropathien mit der Arthritis deformans identifi¬ 
ziert. Ich verweise auf diesbezügliche Betrachtungen in dem Abschnitt 
über syringomyelische Arthropathien. Übrigens, wie kann man, wie dies 
richtig Barth hervorhebt, den Unterschied bzw. die Identität zweier 
Prozesse wie der Arthropathia tabica und der Arthritis deformans ergründen 
wollen, wenn man über das Wesen beider Affektionen noch im unklaren 
ist? 

Schließlich ist noch die Theorie zu erwähnen, welche die Syphilis als 
direkte Ursache der tabischen Ajrthropathie betrachtet. So glaubt Strüm¬ 
pell, ohne die trophoneurotischen Einflüsse zu negieren, daß wenigstens 
gewisse Fälle von tabischen Arthropathien direkt von der Syphilis abhängig 
sind. 

Für die vasculäre Entstehungsweise, und zwar auf dem Boden der 
luetischen Alterationen der Gefäße, plädieren Idelsohn, Babinski 
und BarrA Eine sehr eingehende Auseinandersetzung der spezifisch- 
vasculären Theorie finden wir bei BarrA Er stützt sich dabei auf die von 
Babinski und von ihm mehrmals beobachtete Tatsache, daß die „Arthro¬ 
pathie ä type tabetique“, das heißt eine der tabischen vollkommen ähn¬ 
lichen Arthropathie, bei Nichttabikern, d. h. einfach bei Syphilitikern 
Vorkommen kann. Er vergleicht diese „Arthropathie k type tabetique“ 
mit den zwei Erscheinungsformen der tertiären Lues der Gelenke und kommt 
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zur Überzeugung, daß sie zwar von der Perisynovitis gummosa ter- 
tiaria leicht abzugrenzen, doch von dem sog. Pseudotumor albus 
syphiliticus manchmal nicht zu unterscheiden ist. Er beruft sich schließ¬ 
lich auf die von ihm regelmäßig erhobenen pathologischen Befunde an den 
Gefäßen, welche ein deutlich syphilitisches Gepräge tragen. So sollen die 
„Arthropathien k type tab6tique“ (denn es gibt nach Barre überhaupt 
keine eigentlichen tabischen Arthropathien) durch die mangelhafte Blut¬ 
zufuhr bei den obliterierten oder verengten Arterien und durch den be¬ 
hinderten Abfluß durch die Sklerosisten Venen zustande kommen. Die 
sog. „tabische“ Arthropathie ist also nicht tabischer Herkunft. 
Aber ebensowenig ist dieselbe nach Barr6 syphilitischer Natur: 
Sie ist nur syphilitischer Herkunft. 

Ich möchte hier keine Kritik der von Barr6 aufgestellten Theorie 
treiben, dazu fehlen noch genügend zahlreiche genaue pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen der tabischen Arthropathien. Die Befunde Barres 
an den Gefäßen fanden bisher in der Literatur keine Bestätigung. Nimmt 
man aber einen jeden Fall des „Pseudotumor albus syphiliticus“ 
a priori für eine „Arthropathie k type tabetique“ bei einem Nichttabiker, 
findet man darin spezifische Veränderungen an den Gefäßen und behauptet 
man dann, daß ein jeder Fall von tabischer Arthropathie mit spezifischen 
Veränderungen an den Gefäßen einhergehe, so begeht man den Fehler der 
„Petitio principii“. Auch eine Arthropathie vom tabischen Typus ohne 
Tabes ist kein stichhaltiges Argument, da, wie bekannt, manche tabischen 
Einzelsymptome dem Ausbruch des Krankheitsbildes um mehrere Monate 
und sogar Jahre vorausgehen können. Schließlich spricht gegen diese 
Theorie die frappante Ähnlichkeit der tabischen Arthropathien mit den 
syringomyelischen, wo keine Syphilis besteht. Zwar ist für Barr6 „das 
Fehlen der Syphilis bei Syringomyelikern mehr als zweifelhaft“, doch findet 
er sich mit dieser Annahme in der Literatur ganz vereinzelt. 

So müssen wir bei dem heutigen Stand der Wissenschaft die tabischen 
Osteo- und Arthropathien als auf einer tropho-neurotisch bedingten Ver¬ 
änderung des Knochens beruhendes Phänomen betrachten, bei dessen 
Entstehung auch gewisse mechanische Momente „als krankheitserlösend 
und verschlimmernd“ (Zoepffei) in Betracht kommen. 

Prognose und Therapie. 

Die Prognose der tabischen Knochenerkrankungen muß von zweierlei 
Standpunkten betrachtet werden: Erstens muß man den Verlauf und den 
Ausgang der Knochenerkrankung als einen solchen und zweitens den Ein¬ 
fluß derselben auf den Verlauf der Tabes berücksichtigen. Es ist nämlich 
eine ziemlich allgemein bekannte Tatsache, daß die Arthropathien eine un¬ 
günstige prognostische Bedeutung für die Tabes haben: Sie teilen in dieser 
Beziehung das Schicksal mit den gastrischen Krisen: Denn abgesehen 
davon, daß ein Knochenbruch oder eine Arthropathie schon an und für sich 
ein großer Schaden ist, welcher durch Hemmung der Bewegungen dem 
Kranken viel Nachteil bringen kann, häufen sich die Zufälle sehr oft, weil 
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eben die Schädigung der Knochen eine mehr oder weniger allgemeine 
ist (Moebius). 

Die Behandlung der tabischen Arthropathien kann eine konservative 
und eine chirurgische sein. 

So werden nach Adler häufig die hochgradigen periartikulären Ödeme 
schon durch Bettruhe, Massage und Bindeeinwicklung in überraschend 
kurzer Zeit zum Rückgang gebracht. 

Bei den Arthropathien der Wirbelsäule sind wir auf orthopädische Be¬ 
handlung angewiesen. Man wende entweder Gipskorsett nach Sayre oder 
Fischbein - Stahlkorsett nach Beely an (Krönig, Sonnenburg). 
Das Kor^tt, für welches Aba die, und zwar nicht mit Unrecht nur bei den 
schweren 'Störungen plädiert, ist geeignet, durch seine entlastende Wirkung 
Erkrankung der Wirbelsäule zu verhüten und die Rückbildung der Osteo¬ 
arthropathien der Wirbel zu begünstigen. Graetzer wandte in seinem 
Falle das Hessing - Hof fasche Korsett, welches vorzügliche Dienste 
leistete, an. 

Für die Arthropathien der unteren Extremitäten empfiehlt Hoffa 
die möglichst frühzeitige Applikation des Hessing sehen Schienenhülsen¬ 
apparates, welcher durch die entlastende distrahierende Wirkung einem 
Fortschreiten des Prozesses Vorbeugen und das kranke Gelenk vor weiteren 
mechanischen Insulten bewahren kann. Er beruft sich dabei auf die von 
Wilms festgestellte Tatsache, daß die konstanten Reibungen der Gelenk¬ 
oberflächen nicht nur die Knochen- und Knorpelusuren, sondern auch 
die Knochenproliferation und die periartikulären Ossificationen herbei¬ 
führen und glaubt, daß durch rechtzeitige Applikation des Entlastungs¬ 
apparates diesen hochgradigen Destruktionen vorgebeugt werden kann 
(zitiert nach Adler). Er hat Besserung sogar doppelseitiger tabischer 
Arthropathien bei dieser Behandlung gesehen, was die Erfahrungen von 
Ahrens und Vulpius bestätigen. 

Was die operative Behandlung der tabischen Arthropathien betrifft, 
so sind die bisher erreichten Erfolge keineswegs eindeutig und nur in ge¬ 
wissem Maß befriedigend. Es kommen hier in Betracht alle diejenigen Ein¬ 
griffe, welche bei den destruktiven Gelenkprozessen überhaupt angewandt 
werden. Nach Ullmann sind die Resektionen nur am Platz, wenn 
Chancen vorhanden sind, daß der Kranke nach der Operation imstande sein 
wird umherzugehen. Amputationen sind nur dann indiziert, wenn lang¬ 
wierige und progressive Eiterungen dem Kranken das Leben gefährden 
oder zur Kachexie führen — und wenn eine Resektion aus dem Grunde 
kontraindiziert erscheint, weil die Rückenmarkserkrankung schon so weit 
fortgeschritten ist, daß der Kranke selbst beim vollkommenen Gelingen der 
Operation doch nicht würde umhergehen können. In solchen Fällen ist 
nach Ullmann die Amputation vorzuziehen, da sie den kleineren Ein¬ 
griff darbietet. Auch nach gelungener Resektion müssen zur Verhütung 
der Rezidiven Stützapparate getragen werden, da die vollkommene Kon¬ 
solidierung nicht immer erzeugt wird (Dollinger). 

Uber vollkommen günstigen Erfolg der Gelenkresektion berichtet 
Czerny (Schultergelenk), Ullmann (Fußgelenk), Bergmann, Rofler 
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(Hüftgelenk). Weniger befriedigende Resultate geben die Resektionen des 
Kniegelenkes (Kortewey, Bardeleben, Sick, Müller, May, Wolff, 
Dollinger). Es wurden auch Todesfälle nach operativen Eingriffen wieder¬ 
holt beschrieben: Nach den Resektionen (May, Bardeleben, Sick) und 
nach Amputationen (Kraus). Demgegenüber hat in einem von Zimmer- 
ma n n beschriebenen Fall von Tabesfuß die Amputatio cruris rasche Heilung 
gebracht. Zu einem ebenso günstigen Resultat führte die in einem Fall von 
ausgedehntem Mal perforant von Hellferich ausgeführte Pirogoffsche 
Amputation. 

Über Punktionenbei Blutergüssen im Gelenk mit oder ohne Drainage 
mit gutem Erfolg berichten Ullmann, Schede, Czerny, Müller. 

Die Behandlung der tabischen Frakturen muß mit derselben Sorg¬ 
falt durchgeführt werden, wie die Fraktur eines normalen Individuums. 
Eine besondere Aufmerksamkeit muß noch zwei Momenten geschenkt wer¬ 
den, welche direkt von der Tabes abhängig sind: Dies ist die Neigung der 
Haut zum Decubitus und Blasenbildung und der Gelenke zur Lockerung 
des Bandapparates. So empfiehlt Baum nach Frakturen mit nur geringer 
Verschiebung und fehlender Neigung zur Dislokation einen Schienenverband 
als die rationellste Methode. In allen übrigen Fällen soll man die Extension 
versuchen und „eheraufeine ideale Adaptation der Bruchenden verzichten, 
als durch starke Belastung den Kranken der Gefahr des Decubitus und der 
Gelenküberdehnung aussetzen“. Bei den Gelenkfrakturen erzielt man 
häufig mit Hessingschem Apparat gute Erfolge. 

Schließlich muß noch erwähnt werden, daß in vereinzelten Fällen 
eine Besserung der Arthropathien nach spezifischer Behandlung erzielt 
worden ist (Babinski, Barr6, Breucq, Thomas, Handelsman). 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1027. Röthig, P., Über eine Nachfärbung bei Weigert-Pal-Präparaten. 

Neurol. Centralbl. 33, 219. 1914. 

Von einer gesättigten wässerigen Lösung von Vital - Scharlach VII 
(Elberfelder Farbenfabriken) bringt man 10—20 ccm auf 90 ccm Aqua dest. 
In dieser Färbungsflüssigkeit bleiben die nach Weigert-Pal gefärbten 
Schnitte, die vorher in Leitungswasser lagen, 24 Stunden bei Zimmertempe¬ 
ratur. Sodann kommen sie nacheinander auf x / 4 Stunde in Leitungswasser, 
sodann in 70proz. Alkohol für 1 Stunde und dann in neuen 70proz. Alkohol 
für Ya Stunde. Dann ist das Celloidin der Schnitte und ebenso bei Obregia- 
platten das Celloidin zwischen den Schnitten meist vollständig entfärbt. 
Sollte dies nicht der Fall sein, so muß der Aufenthalt der Schnitte oder 
Platten im 70proz. Alkohol verlängert werden. Darauf kommen die Schnitte 
zur Entwässerung in einmal erneuerten 96proz. Alkohol und dann, wie üb¬ 
lich, in Carbolxylol und Xylol. — Der Effekt der Färbung ist eine intensive 
Rotfärbung der Ganglienzellen und ihrer Ausläufer. L. 

1028. Simpson, S., The motor areas and pyramid tract in the canadian 
porcupine (Erethizon dorsatus, Linn). Quarterly Journ. of experim. 
Physiol. 8, 79. 1914. 

Es fand sich eine reizbare motorische Zone für den gesamten Rumpf 
und Extremitäten. Dieselbe wurde exstirpiert und die Degeneration nach 
Marchi verfolgt. Im Mittelhirn, Pons und Oblongata nahmen die Pyra¬ 
midenbahnen die übliche Lage ein. In den unteren Teilen der Oblongata 
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kreuzen die meisten Fasern in den Hinterstrang, einzelne auch in den 
Seitenstrang der Gegenseite, wenige Fasern gehen in den gleichseitigen 
Hinterstrang, eine größere Anzahl in den gleichseitigen Vorderstrang. Es 
gibt also bei diesem Tier im Rückenmark vier Pyramidenbahnen: die 
gekreuzte Hinterstrangbahn, die gekreuzte Seitenstrangbahn, die gleich¬ 
seitige Hinter- und Vorderstrangbahn. F. H. Lewy {München). 

1029. Mattirolo, G. und G. Gamna, Recherches physio-pathologiques sur 
les voies sympathiques oculo-pupillaires et action de l’adrftnaline sur 
Pcöil. Arch. ital. de Biol. 59, 193. 1914. 

Besprechung des vermutlichen Verlaufs der Fasern zum Augensympa- 
thicus auf Grund von Literaturstudien und Untersuchung der Wirkung 
des Adrenalins auf das gesunde und kranke Auge nach Versuchen an Tieren. 

F. H. Lewy (München). 

1030. Noiszewski, Plexus chorioideus ophthalmicus. Postep okul. Nr. 3/4, 
S. 40. 1914. (Polnisch.) 

Noiszewski beweist eine Analogie zwischen Plexus chorioidei ventricu- 
lorum encephali und den Processus ciliares, die er als Plexus chorioideus 
ophthalmicus bezeichnet. Übermäßige Flüssigkeitsproduktion der ersteren 
führt zu Pseudotumor encephali, des letzteren zu Glaukom. Rosenhauch. 0 

1031. Buscaino, V. M„ Rigonfiamento torbido e necrosi granuläre delle 
cellule nevrogliche. Ricerche sulla natura dei „Methylblaugranula“. 

Rivista di Patologia nervosa e mentale 19, 136. 1914. 

Bei Hunden, die durch HgCl akut vergiftet wurden, findet man in der 
Niere Zellen, die eine trübe Schwellung oder eine granuläre Nekrose darbieten 
und sehr zahlreiche Methylblaugranula enthalten. Letztere zeigen die Merk¬ 
male, die für die bei der trüben Schwellung vorkommenden Granula charak¬ 
teristisch sind. Die in menschlichen amöboiden Gliazellen vorkommenden 
Methylblaugranula zeigen die mikrohistochemischen Charakteristica, die 
sich in den pathologischen Methylblaugranula der Niere kundgeben. Die 
Methylblaugranula enthaltenden amöboiden Gliazellen stellen z. T. eine echte 
trübe Schwellung, z. T. eine echte granuläre Nekrose der entsprechenden 
Elemente dar. Der Arbeit ist eine Lichtdrucktafel beigefügt. Perusini. 

1032. Bogrowa, V„ Observations sur la structure fine de la celiule 
nerveuse des Ganglions rachidiens. Journ. de l’Anat. et Physiol. 50, 
225. 1914. 

Verf. gibt im wesentlichen auf Grund von Literaturstudien, aber auch 
an der Hand eigener Präparate eine genauere Beschreibung einiger Varia¬ 
tionen im Bau der Spinalganglien bei Katze, Hund und Mensch. Diese 
Variationen beziehen sich im wesentlichen auf die Anordnung und Menge 
der Nisslschollen. Ferner auf die Anwesenheit dunkelgefärbter Körper im 
Plasma, eines Polkörperchens beim Abgang des Fortsatzes. Ferner beschreibt 
er Variationen im Bau und Lage des Kerns, sowie von Auswanderung des 
Kernkörperchens aus letzterem. Hierbei läßt er selbst die Möglichkeit eines 
Kunstproduktes offen, wenngleich er sie nicht für wahrscheinlich hält; 
doch erwecken die Abbildungen dieser wie mancher anderen Variation 
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gleichfalls den Verdacht, daß es sich vielleicht nicht um normale Zellen 
handle. F. H. Lewy (München). 

1033. Gerstmann, J., Über Entwicklungsstörungen in der Hirnrinde. 

Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, Juni 1914. 

Der Vortr. demonstriert bei einer Reihe von Hirnerkrankungen, wie 
Epilepsie, Idiotie, juveniler Paralyse und Dementia praecox, histologische 
Bilder der Hirnrinde, namentlich der Molekularschicht derselben, die 
zum Teil wenigstens dadurch entstanden zu sein scheinen, daß gewisse im 
Fötalleben dortselbst physiologisch vorhandene Gebilde auch später nach 
der Geburt dort bestehen blieben und die daher am ehesten als Entwicklungs¬ 
und Differenzierungsstörungen der Hirnrinde zu deuten sind. Die Befunde 
des Vortr. sind von dreierlei Art. Erstens fand er bei den genannten Er¬ 
krankungen die sog. Cajalsehen Fötalzellen. Diese Zellformen sind bekannt¬ 
lich schon beim Neugeborenen in der Norm kaum mehr zu erkennen, in 
der Rinde des Erwachsenen sind sie nicht mehr nachweisbar. Diese Zellen 
wurden auch bei Lues congenita, bei Mongolismus und Kretinismus gefunden. 
Für die 4 positiven Fälle von Dementia praecox ist es charakteristisch, 
daß die Ca jal sehen Zellen am reichlichsten und ausgeprägtesten in der 
Stimhirnrinde waren. Der zweite Befund waren in die Molekularschicht 
eingelagerte, auffallend große Zellen, zum Teil mit blassem, homogenem, 
aufgeblähtem Protoplasmaleib und einem bläschenförmigen, lichten Kern, 
zum Teil mit einem deutlich strukturierten, ziemlich gut gefärbten Zelleib 
mit einem spitzigen Fortsatz und einem ovalen, peripher gelagerten, inten¬ 
siver gefärbten Zellkern. Diese mit Rücksicht auf ihre anatomischen 
Merkmale zum Teil als echte Nervenzellen, zum Teil als gliöse Elemente 
imponierenden Zellen haben eine gewisse Ähnlichkeit mit den „großen, 
atypischen Zellformen“ der tuberösen Sklerose. Die Zellen fanden sich aller¬ 
dings nirgend gehäuft. Als dritten Befund beschreibt Gerstmann rund¬ 
liche, glomerulöse Zellbildungen, die sich aus stark gewucherten Gliazellen 
und pathologisch schwer veränderten, kleineren Ganglienzellen zusammen¬ 
gesetzt erweisen und häufig in der Nähe von Gefäßen lagen. Vortr. vermutet 
eine Beziehung dieser Gebilde zu den Redlichschen senilen Plaques. 

Diskussion: Redlich und v. Wagner - Jauregg wenden sich gegen diese 
Auffassung des Vortragenden. 

Obersteiner bekämpft diese Einwände. J. Bauer (Wien). 

1034. Hammar, J. Aug., Methode, die Menge der Rinde und des Marks 

der Thymus, sowie die Anzahl und Größe des Hassallschen Körper 
zahlenmäßig festzustellen (unter besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse beim Menschen). Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. 
1, 311. 1914. m 

Das beste, was man auf dem bisherigen Wege des direkten Schnitt¬ 
studiums über die Menge der Rinde und des Marks der Thymus sowie über 
die Anzahl und Größe der Hassallschen Körperchen erreichen konnte, 
war die subjektive Schätzung gewisser Verhältnisse relativer Art: ob das 
gegenseitige Verhältnis zwischen Mark und Rinde abgeändert ist, ob die 
Hassallschen Körperchen dichter oder spärlicher liegen als in gewissen 
anderen Fällen usw. Um nun eine möglichst große Objektivität bei der- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 39 
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artigen Untersuchungen zu erzielen, hat Ham mar eine Methode angegeben r 
durch welche eine approximative Feststellung der Menge der verschiedenen 
Hauptkomponenten der Thymus, des Parenchyms mit seinen Teilbezirken 
Rinde und Mark, und des Interstitialgewebes ermöglicht ist; auch die 
Hassallschen Körperchen können auf diese Weise nach Anzahl und Größe 
bestimmt werden. Von der Anwendung dieser Methode, bei deren Durch¬ 
führung für die einzelne Untersuchung allerdings mehrere Tage erforderlich 
sind, erhofft H. einen wesentlichen Fortschritt für die normale und patho¬ 
logische Thymusanatomie und -physiologie. Untersucht wurde die Thymus 
des Kaninchens und des Menschen. Weitere Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen. Alfred Lindemann (Berlin).* 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

1035. Cohnheim, Blutuntersuchungen im Hochgebirge. Ärztl. Verein zu 
Hamburg 30. VI. 1914. 

1. Eine Konzentration des Blutes durch Austrocknung findet beim 
Menschen und bei Tieren mit geregelter Darm- und Wasserabgabe im 
Hochgebirge nicht statt. Eine Vermehrung der Blutkörperchen beim 
Gesunden wird erst nach mehreren Wochen beobachtet, sie beträgt in 
einer Höhe von 1800 m 4—5%, bei 2900 m 10—15°/ 0 , bei 4500m bis 30%. 
Viel deutlicher sind die Wirkungen beim künstlich — durch Aderlaß 
oder toxisch (durch Pyrodin) — anämisierten'Tier: Die Regeneration 
des Bluts tritt dann im Hochgebirge viel schneller, ausgiebiger und unter 
Bildung einer größeren Zahl von Nor moblasten ein, gleichgültige 
ob der Versuch erst im Hochgebirge und dann in der Ebene oder umgekehrt 
vorgenommen wurde. 2. Um festzustellen, welcher Faktor des Hochgebirges 
diese erhöhte Regenerationstendenz bedingt, ist zunächst der Einfluß des 
O-Mangels zu studieren. Ein solcher macht sich zumeist nur in einer Hohe 
von über 3000—3500m geltend, in Gestalt des Saussureschen Phä¬ 
nomens — stark erhöhter muskulärer Ermüdbarkeit — und der eigent¬ 
lichen „Bergkrankheit“ (Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen in der 
Ruhe). Beide Erscheinungen treten — aus bisher unbekannten Gründen — 
heftiger auf, wenn die Höhe schnell und ohne Muskelarbeit (in der Berg¬ 
bahn) gewonnen wird. Unterhalb der genannten Höhe fehlen diese Erschei¬ 
nungen. Damit stimmen sehr gut die Werte der Dissoziationskurve des 
Hämoglobins überein, die von dem einer solchen Höhe entsprechenden 
O-Partialdruck ab eine starke Abnahme des Hämoglobin-0 zeigt. Daß 
in einer Höhe von 2900 m eine wesentliche O-Verarmung des Blut« 
nicht besteht, konnte Vortr. durch direkte O-Bestimmung des durch 
eine Carotiskanüle gÄvonnenen arteriellen Bluts der Versuchstiere sowie 
dadurch nachweisen, daß er den Milchsäuregehalt des Blutes in dieser Höhe 
nicht erhöht fand. Die erhöhte Regenerationsfähigkeit des Blutes muß 
also auf anderen Faktoren beruhen, unter denen die Strahlenwirkung 
als die wahrscheinlichste erscheint, wenn auch daraut gerichtete Versuche 
mit Bogenlichtbestrahlung keine eindeutigen Resultate ergaben. 3. M us kc 1- 
arbeit und Blutzusammensetzung: Bei Muskelarbeit nimmt der 
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Hämoglobingehalt ab, das Plasma wird an sich konzentrierter. Das beim 
Schwitzen abgegebene H a 0 und NaCl entstammt, wie Untersuchungen 
am Esel ergaben, im wesentlichen dem Muskel. Was den Wiederersatz 
betrifft, so zeigt sich bei anstrengenden Bergtouren, daß sehr erhebliche 
Gewichtsverluste bei normaler Kost innerhalb 18 Stunden ersetzt werden, 
bei kochsalzarmer Diät jedoch bestehen bleiben. Das Salzessen erleichtert 
sehr das Durststillen. Infolge der NaCl-Verarmung leidet auch sehr die 
HCl-Produktion, wodurch vielleicht ein Teil der fälschlich Bergkrankheit 
benannten Beschwerden bei Bergtouren zu erklären ist. Wohlwill. 

1036. de Boer, S., Die Bedeutung der tonischen Innervation für die 

Funktion der quergestreiften Muskeln. Dissertation. Amsterdam 1914. 

F. van Rossen 

Aus Verf. Untersuchungen (siehe u. a. auch die Referate in dieser 
Zeitschr. 9, 274, 716, 717. 1914) geht hervor, daß aus der Peripherie (Haut, 
Muskeln, N. vestibularis, N. cochlearis, vielleicht auch N. opticus) stammen¬ 
der Reize, welche das zentrale Nervensystem (bei den Säugern besonders das 
Cerebellum) erreichen, dem autonomen thorakalen Nervensystem entlang 
in die Muskeln abfließen und dort den Tonus unterhalten. Dadurch wird 
einer bleibende Erschlaffung der Muskeln vorgebeugt, welche zweifelsohne 
auftreten würde, wenn nur die Elastizität dazu diente, der Formänderung 
durch Ausdehnung entgenzuarbeiten. Dieser Einfluß des autonomen 
Nervensystems hat auch Bedeutung für die Funktion der Skelettmuskeln 
bei der Kontraktion. Bei der einfachen Muskelkontraktion, welche ent¬ 
steht bei der Reizung mittels eines einzigen Induktionsschlages entsteht 
eine zweigipfelige Kurve. Der erste Gipfel entsteht, weil eine Erregung 
den spinalen Bahnen entlang den Muskel erreicht, der zweite auf Erregungen, 
welche den autonomen Bahnen entlang dem Muskel zufließen. Die Normal¬ 
kurve besteht also aus zwei verschiedenen Teilen, was u. a. auch daraus her¬ 
vorgeht, daß beide Gipfel sich Temperaturen, Ermüdung, starken Reizen, 
reflektorischen Reizen gegenüber verschieden verhalten. Der zweite Gipfel 
ist der tonische. Eine Abschwächung des Tonus bis zu einem gewissen 
Grade (bei Greisen) verursacht Tremores bei der Willkürkontraktion. Auch 
der Alkohol schwächt den Tonus (Alkoholtremor; Cerebellarataxie, Er¬ 
weiterung der peripheren Blutgefäße). Der Tonus tetanisiert die kloni¬ 
schen Willkürkontraktionen, erhöht ihre Kraft, was besonders von Be¬ 
deutung ist zur Stabilisierung bei Ermüdung längerer Zeit kontrahiert 
gewesener Muskeln (Fixierung der Wirbelsäule), und präzisiert auch die 
Willkürkontraktion, was wieder damit zusammenhängt, daß der Anfang 
eines atonischen Muskeltetanus steiler und höher ist als beim tonischen 
Muskeltetanus und damit der Skeletteil mit gröberen Ausschlägen sich 
bewegt, als intendiert war. Weiter ist auch das Niedersteigen des atonischen 
Muskeltetanus steiler und es entstehen elastische Nachschwingungen (das 
stampfende Niedersetzen atonischer Extremitäten, weil die tonische Unter¬ 
stützung mangelt). — Hieraus geht deutlich der Einfluß des Cerebellums 
auf die Willkürbewegungen hervor. Man braucht nur anzunehmen, daß 
gleichzeitig mit einer Willkürinervation der Muskeln ein Impuls den ponto- 
cerebellären Bahnen entlang das Cerebellum erreicht, worauf das Kleinhirn 
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den Muskeltonus erhöht. Beim Ausfall der KJeinhimfunktion ist also 
der Tetanus unvollkommen, werden die Muskelkontraktionen weniger 
präzisiert, soll auch die Koordination leiden. Weiter läßt das Temperatur¬ 
schema Gad und Heymans sich aus dem Einfluß der Temperatur auf 
die Höhe der Muskelkontraktionskurve erklären. — Endlich bespricht 
Verf. hier auch wieder den reflektorischen Einfluß des thorakalen auto¬ 
nomen Nervensystems auf das Eintreten der Leichenstarre bei Kaltblütern. 

van der Torren (Hilversum). 

1037. Bourguignon, G., Localisation de l’excitation dans la mäthode dite 
„monopolaire“ ehez l’homme, pöles r6els et poles virtuels dans deux 
Organes diflärents. Rev. neurol. 22, 553. 1914. 

Bei monopolärer Reizung, d. h. bei einer galvanischen, elektrischen 
Reizung, bei der die Elektroden sehr ungleiche Größe haben und die kleinere 
auf der Reizstelle sich befindet, treten bei Schluß des positiven und öffnen 
des negativen Pols virtuelle Pole und davon abhängige Zuckungen auf, an 
Stellen, an denen keine der beiden Elektroden sich befinden. Die Stellen, 
wo virtuelle Pole Erregungen hervorrufen, liegen an bestimmten Stellen 
von Kraftlinien, die die große und die kleine Elektrode verbinden. 

Fleischmann (Berlin).* 

1038. Dixon, W. E. und W. D. Halliburton, The cerebro-spinal fluid. 
II. cerebro-spinal pressure. Joum. of Physiol. 48, 128. 1914. 

Die Untersuchungen zeigen, daß der Schädelinhalt nicht länger als 
ein bestimmtes Quantum ohne die Fähigkeit, sich auszudehnen oder zu¬ 
sammenzuziehen, angesehen werden kann. Der Druck der Spinalflüssigkeit 
wird passiv in geringem Maße durch Änderung im arteriellen und venösen 
Druck beeinflußt, aber diese Beeinflussungen sind unwesentlich im Verhält¬ 
nis zu denjenigen, die unabhängig vom Druck aus der sekretorischen Tätig¬ 
keit sich herleiten. Von allen die Sekretion der Spinalflüssigkeit beeinflussen¬ 
den Bedingungen messen Verff. die größte Bedeutung dem Fehlen von 
Sauerstoff und dem Überschuß an Kohlensäure im Blut zu. F. H. Lewy. 

1039. Trendelenburg, W., Neuere Methoden und Ergebnisse der Hirn- 
physiologie. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1015. 1914. 

Nach einem Überblick über das gesamte Gebiet erörtert Verf. die Vor¬ 
züge der von ihm angegebenen Methode der reizlosen Ausschaltung mit Hilfe 
einer Kühlkapsel (vgl. darüber die früheren Referate in dieser Zeitschrift). 

Stulz (Berlin). 

1040. Maloney, William J. M. A., The coordination ol movement. Journ. 
of nervous and mental Disease 41, 275. 1914. 

Normale, gewollte Bewegungen sind in Richtung, Ausdehnung geregelt, 
nach Kraft und Rhythmus geordnet, über den anatomischen Aufbau des 
Mechanismus sind die Meinungen noch geteilt. Von Wichtigkeit scheinen die 
von Kolli ker beschriebenen Muskelspindeln, welche als Receptoren für die 
Impulse dienen und welche sich auch unter anderem in den Ligamenten 
finden, von diesen geht eine Nervenfaser zu den Spinalganglien der hinteren 
Wurzeln, dann weiter als hintere Wurzelfaser und mit einer Reflexkollate- 
rale zu den Dendriten einer Vorderhornzelle. Indessen dieser scheinbar 
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einfache Mechanismus erschöpft noch nicht alles, Anspannung und Erschlaf¬ 
fung von Antagonisten erfolgen durch die Verbindung der Kollateralen mit 
anderen Vorderhomzellen, ferner werden die aufsteigenden Fasern weiter¬ 
geleitet zu einem zweiten Relais im Thalamus opticus und einem dritten im 
Cerebrum. Störungen in jedem dieser drei können zu Inkoordination führen. 
Eine wesentliche Rolle spielen die erworbenen Stellungs- und Bewegungs¬ 
bilder. Bisher war nur von den Antworten auf periphere Reize die Rede 
gewesen, indessen können Bewegungen auch erfolgen auf psychische Reize 
hin und während dieser Zeit ist wahrscheinlich der periphere Mechanismus 
außer Aktion gesetzt. Die Kontrolle der Bewegungen geht unbewußt vor sich, 
aber wir können sie bewußt leiten, so lange keine zentrale Störung vorliegt,, 
daher ist eine Reedukation peripher in ihrer Koordination gestörter Be¬ 
wegungen möglich. G. Flatau (Berlin). 

1041. Hepner, J. (Prag), Über die Wirkung des Cyanwasserstoffs aut 
das Atemzentrum des Frosches. Biologicke Listy 3, 355. 1914. (Böh¬ 
misch). 

Cyanwasserstoff wirkt auf das Atemzentrum direkt. An eine Verbin¬ 
dung zwischen dem Hämoglobin und dem Cyanwasserstoff kann man nicht 
denken; vielmehr wirkt Cyanwasserstoff als Protoplasmagift, das direkt das 
Zentrum angreift, die Oxydationsvorgänge hindert und so eine Art Erstik- 
kung, die sich durch Dyspnoe äußert, herbeiführt. Eine Restitution zur 
Norm ist sehr schwierig herbeizuführen. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1042. Polimanti, 0., Über einen Starrkrampfreflex bei den Schildkröten. 

Zeitschr. f. Biol. 63, 1. 1913. 

Wird eine Schildkröte vom Boden, auf dem sie liegt, aufgehoben, so 
werden sofort die vier Füße in sehr ausgeprägter Weise nach außen flektiert, 
das vordere Paar nach vorn, das hintere Paar nach rückwärts. Der Kopf 
kann gleichzeitig nach allen Richtungen bewegt werden. Diese charakteri¬ 
stische Stellung, die unter die Gruppierung der tonischen Reflexe fällt, 
ist ein inspiratorischer Reflex im Gegensatz zum exspiratorischen Flucht¬ 
reflex mit Einziehen aller Extremitäten und des Kopfes. Sein Zustande¬ 
kommen erklärt Verf. folgendermaßen: Der Kontakt mit der Erde übt 
bei diesen Tieren eine hemmende Wirkung aus. Wenn der Kontakt fehlt, 
dann fehlt der Reiz und die hemmende Wirkung, und deshalb streckt das 
Tier Glieder und Kopf nach außen. F. H. Lewy (München). 

1043. Barrington, F. J. F., The nervous mechanism of Micturition. 

Quarterly Journ. of experim. Physiol. 8, 33. 1914. 

Es ist oft behauptet worden, daß die Miktion von der Unversehrtheit 
des lumbosakralen Rückenmarks und seiner Verbindungen mit Blase und 
Urethra abhängt und daß sie stattfindet, wenn dieser Rückenmarksteil 
von den höheren Abschnitten getrennt ist. Es wird sogar angenommen, daß 
in den Ganglien außerhalb des Rückenmarks autonome Zentren sich be¬ 
finden, die die Miktion auch nach Zerstörung des lumbosakralen Markes 
aufrechterhalten. Bei der Katze trifft dieser Schluß jedenfalls nicht zu, 
da die Durchschneidung der hinteren Wurzeln zur dauernden Aufhebung 
der Miktion führt. F. H. Lewy (München). 
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1044. Pfeifer, B., Experimentelle Untersuchungen über die Funktion 
des Thalämus opticus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 206. 1914. 

Der Verf. hat in Horsleys Laboratorium nach dem von Horsley und 
Clarke ausgearbeiteten Verfahren bei 45 Tieren, und zwar bei 10 Rhesus- 
Affen und 35 Katzen Untersuchungen am Zwischen- und Mittelhirn ange- 
stellt. Es wurden die entsprechenden Stellen zuerst mit faradischem Strom 
gereizt und hinterher mit galvanischem Strom lädiert. Die Untersuchungen 
lieferten eine Bestätigung der Anschauung, daß die dem Thalamus opticus 
von der Peripherie, vom Rückenmark und vom Kleinhirn her zuströmenden 
Erregungen nicht ausschließlich zentripetalwärts auf dem Wege zur Groß¬ 
hirnrinde, sondern auch zentrifugalwärts umgeschaltet werden, daß also 
dem Sehhügel auch eine selbständige, von der Großhirnrinde imabhängige 
Bedeutung für gewisse Bewegungen zuerkannt werden müsse, für die er den 
Charakter eines Zentrums habe. Es handelt sich dabei um gewisse reflekto¬ 
rische Bewegungen wie die der Pupillen und auch noch um andere phylogene¬ 
tisch früh erworbene Bewegungsmechanismen, die ein mehr automatisches 
Gepräge haben. Hierher gehört namentlich die Erhaltung des Gleichgewichts 
und die Orientierung im Raum beim Gehen und Stehen, sowie die ,,Angriffs¬ 
und Abwehrbewegungen“. Die Koordination aller dieser Bewegungen voll¬ 
zieht sich unter dem Einfluß des Kleinhirns auf dem Wege über den in den 
Sehhügel einstrahlenden Bindearmanteil. Was die genauere Lokalisation 
der Zentren für die obenerwähnten Bewegungen im Thalamus opticus an¬ 
geht, so scheint für die Erweiterung der Pupillen und Lidspelten der mediale 
Thalamuskern, für die Pupillenverengenmg der caudale Anteil dieses Kernes 
von Bedeutung zu sein; die Haltungsanomalien des Körpers sowie die Lauf¬ 
bewegungen hängen wahrscheinlich von dem caudal-ventralen Sehhügel¬ 
anteil ab. Klarfeld (München). 

1046. Klee, Ph., Die Magenform bei gesteigertem Vagus- und Sympathi- 
custonus. Münch, med. Wochenschr. 61, 1044. 1914. 

Bei decerebrierten Katzen stellt sich ein erhöhter Vagustonus ein, gekenn¬ 
zeichnet durch eine Veränderung der Magenform und manchmal bis zu maxi¬ 
malen Kontraktionen gesteigerte Peristaltik. Verf. stellte dann Abkühlungs¬ 
versuche zur temporären Außerfunktionssetzung am Vagus an. Durch 
Röntgenuntersuchung wurde festgestellt, daß die Kennzeichen des einseitig 
durch gesteigerte sympathische Impulse beeinflußten Magens Fehlen jeg¬ 
licher Peristaltik und vollkommene Erschlaffung des Pylorus- und Mittel¬ 
teils des Magens sind. Läßt man zentral gesteigerte Vagus- und Sympathi- 
cuserregungen zu gleicher Zeit einwnrken, so überwiegt der Vagustonus und 
es zeigt sich abnorm tiefe und weit auf die Pars media übergreifende Peri¬ 
staltik. Der Fundus des Magens wird von beiden Antagonisten am wenigsten 
beeinflußt. Wehn man dagegen nach Decerebration die Splanchnici durch¬ 
schneidet, so tritt als Ausdruck der Vaguserregung eine maximale Tonuszu¬ 
nahme des Pylorusteils und der Pars media in Erscheinung, so daß die Peri¬ 
staltik hier ganz verschwinden und der genannte Magenteil von Wismutbrei 
ganz frei erscheinen können. Durchschneidet man jetzt den Vagus so löst 
sich der Gastrospasmus und es tritt — also am entnervten Magen — eine 
regelmäßige Peristaltik ein. L. 
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1046. Zantz, E., und P. György, A propos de l’&ction de la morphine sur 

Pin testin. Arch. internst. de Physiol. 14, 221. 1914. 

Die subcutane Injektion von 4—6 mg Morphium führt beim Hunde 
zu Tonusstörungen im Ausmaß und im Rhythmus der Eingeweidebewegungen, 
sowie zu Veränderungen in der Produktion der excitoperistaltischen Sub¬ 
stanz und in der Reaktionsweise der Eingeweide auf dieselbe. Die Störungen 
in der Beweglichkeit der Eingeweide dauern oft noch 24 Stunden nach der 
Injektion an. Die Produktion der excitoperistaltischen Substanz ist etwa 
vier Stunden nach der Injektion vermindert. Nach 24 Stunden ist wieder 
der normale Zustand erreicht. Innerhalb der ersten vier Stunden ist die 
Reaktion der Eingeweide auf die genannte Substanz weniger energisch als 
•bei normalen. Diese Modifikation bleibt auch nach 24 Stunden noch be¬ 
stehen. F. H. Lewy (München). 

1047. Carlson, A. J., Contributions to the physiology of the stomaeh. 
XV. The nervous control of the g&stric hunger mechanism. (Man, Dog.) 

Americ. journ. of physiol. 34 v 155. 1914. 

Mäßige Muskeltätigkeit hat keinen direkten Einfluß auf den MagßB- 
hungermechanismus. Starke Muskeltätigkeit hindert den Hungermechams- 
mus in direktem Verhältnis zu Stärke und Dauer. Schwache Hungerkon¬ 
traktionen können bei mäßigem Rennen andauern. Reizung der Kälte¬ 
nervenendigungen der Haut verändert den vagogastrischeu Tonus nicht. 
Ist die Reizung stark genug, so ruft sie eine zeitweise Hemmung der Hunger¬ 
kontraktionen vom Splanchnicus aus hervor. Eine ähnliche Hemmung wird 
durch starke Reizung der Wärmepunkte hervorgerufen. Ein deutliches 
Anwachsen des Magentonus und der Hungerkoutraktion tritt als Nachwir¬ 
kung langdauernder starker Reizung der Kiltepunkte auf. Der vago- 
gastrische Tonus wird durch den Schlaf nicht beeinflußt, höchstens vermehrt 
durch Aufhebung aller Hemmungsprozesse. Ebensowenig wird er durch 
geistige Vorgänge oder Erregungszustände beeinflußt, sofern diese glicht 
über den Splanchnicus hemmend wirken. Aus diesen Befunden geht hervor, 
-daß bei normalen Individuen der vagogastrische Tonus bei leerem Magen phy¬ 
siologisch von den Exteroceptoren und von vielen, wenn nicht allen zen¬ 
tralen Prozessen isoliert ist, während der Splanchnicushemmungsapparat 
für sie alle zugänglich ist. Die biologische Bedeutung dieser Ausnahme- 
.Stellung liegt wahrscheinlich in der besonderen Bedeutung des Hunger¬ 
mechanismus. F. H. Lewy (München). 

1048. Tribe, E. M., Vasomotor nerves in the längs. Joum. of Physiol. 
48, 154. 1914. 

Alle Adrenalinpräparationen von mindestens 0,01 mg Gehalt rufen 
unter normalen Druck- und Temperaturverhältnissen Konstriktion der 
Lungengefäße bei Hund, Kratze, Kaninchen und Meerschweinchen hervor. 
Sie wird gefolgt von einer, besonders bei Katzen, sehr deutlichen Erweiterung. 
Die geringste zur Konstriktion nötige Adrenalinmenge beträgt 0,01 mg, 
die zur Erweiterung nur 0,00002 mg. Die Adrenalin Wirkung wird durch 
die Wirkung an den kleineren Arterien und Arteriolen, nicht nur an der 
Lungenarterie selbst hervorgerufen. Reizung des Ganglion stellatum ruft 
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leichte vasomotorische Wirklingen hervor. Nach Ergotoxin wird die kon- 
striktorische Wirkung des Adrenalins aufgehoben und nur die diktatorische 
bleibt bestehen. Es wird geschlossen, daß die Konstriktion sich aus vaso- 
konstriktorischen Nebenwirkungen sympathischen Ursprungs herleitet. 

F. H. Lewy (München). 

1049. Martin, 6., 6. H. Bigelow und G. B. Wilbur, Variations in the 
sensory threshold for (aradic Stimulation in normal human subjects. 
IL The nocturnal Variation. The Americ. Journ. of Physiol. 33, 415. 1914. 

Untersuchungen an jungen Männern bei Nacht zeigen bei Durchwachen 
oder unterbrochenem Schlaf, daß die Reizbarkeit des Nervensystems, ge¬ 
messen durch den Schwellenwert für faradische Reizungen, während des 
ersten Teiles der Nacht bis auf ein niedriges Maß nach Mitternacht sinkt. 
Dann erholt sie sich etwas und sinkt vier Stunden nach dem ersten Tief¬ 
stand zum zweitenmal. Darauf bessert sie sich wieder bis zum Tagesniveau. 
Dieser Reizbarkeitswechsel scheint der Schlaftiefe zu entsprechen. Beide 
Variationen sind möglicherweise der Ausdruck; eines tiefsitzenden Rhyth¬ 
mus im Nervensystem der vom Wach- oder Schlafzustand mehr oder 
weniger unabhängig ist. F. H. Lewy (München). 

• 1060. Hess, Carl, Die Entwicklung von Lichtsinn und Farbensinn in 
der Tierreihe. (Vers, dtsch. Naturforsch, u. Ärzte, Wien, 25. IX. 1913.) 
Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. (33 S.) Preis M. 1,60. 

Hess hat in der Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in 
Wien 1913 einen zusammenfassenden Vortrag über seine jahrelangen Unter¬ 
suchungen über die Entwicklung von Lichtsinn und Farbensinn in der 
Tierreihe gehalten. Dieser Vortrag ist jetzt als Monographie bei J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden, erschienen. Die Prüfung des Farbensinns bei Tieren ist 
erst möglich geworden, seitdem wir wissen, daß bei der Prüfung des Farben¬ 
sinns des Menschen Benennungen der Farben nicht nur nicht erforderlich 
sind, sondern geradezu irreführen können. Wir prüfen ja deswegen auch 
heute den Farbensinn des Menschen, indem wir untersuchen, ob der Prüf¬ 
ling sich unter verschiedenen, passend gewählten Bedingungen stets ähn¬ 
lich oder gleich verhält, wie der Normale. In ganz analoger Weise hat nun 
H. versucht, über die Sehqualitäten der Tiere Aufschluß zu bekommen, 
indem er ihr Verhalten unter geeigneten Versuchsbedingungen mit dem 
eines unter entsprechende Bedingungen gebrachten Menschen verglich. 
Er konnte so Ähnlichkeiten, Übereinstimmungen und Verschiedenheiten 
aufdecken, die in dem vielfach für dauernd verschlossen gehaltenen Ge¬ 
biete zum Teil überraschende Aufschlüsse gaben. Grundbedingung für die 
Erzielung brauchbarer Resultate ist die Benutzung der farbigen Lichter 
des Spektrums, deren relative Helligkeitswerte für das menschliche Auge 
unter verschiedenen Bedingungen genügend bekannt sind. — Es hat sich 
nun gezeigt, daß der Affe sich genau so verhält, wie der Mensch. Zur 
Prüfung entwarf H. ein Spektrum auf eine horizontale, schwarze Fläche 
und streute auf ihr Reiskörner aus. Der Affe nimmt nun alle Körner vom 
roten bis zum blauen Ende in genau der gleichen Ausdehnung, in der diese 
für den normalen Menschen sichtbar sind. Läßt man den Affen dunkel 
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adaptieren und macht das Spektrum so lichtschwach, daß für den normalen, 
dunkel adaptierten Menschen nur noch die Körner in der Gegend des Gelb¬ 
grün bis Grün sichtbar sind, so nimmt der Affe nur diese für den Menschen 
sichtbaren Körner. Ganz anders als der Affe verhalten sich die Tagvögel 
(z. B. das Huhn). Sie picken von den im Spektrum ausgestreuten Körnern 
die am roten Ende des Spektrums liegenden genau so weit, als sie für unser 
Auge sichtbar sind. Außerdem picken sie die gelben und grünen Körner. 
Dagegen lassen sie die grünblauen, blauen und violetten, obwohl sie für 
den Menschen gut sichtbar sind, unberührt. Ganz ähnlich verhalten sich 
unter abgeänderten Versuchsbedingungen die Schildkröten. Diese nur bei 
Vögeln und Reptilien auftretende Erscheinung ist bedingt durch die in 
den Netzhautzapfen dieser Tiere vorhandenen, meist rot oder gelb gefärbten 
ölkugeln. Diese ölkugeln lassen zu den Zapfenaußengliedern nur die lang¬ 
welligen Strahlen gelangen, während sie die kurzwelligen absorbieren. 
Reptilien und Vögel sehen also die Welt so, als ob wir sie durch ein rötlich- 
gelbes Glas betrachten. Eine Erklärung für diese Tatsache vermag H. 
nicht zu geben. H. weist noch darauf hin, daß Vögeln mit so zahlreichen 
und lebhaft gefärbten ölkugeln, wie sie das Huhn besitzt, auch ein für 
uns leuchtendes Blau höchstens bläulichgrau oder aber farblos grau er¬ 
scheinen muß, und daß es deswegen fraglich ist, ob die blauen Farben 
mancher Vogelarten (Mandelkrähe, Eisvogel) wirklich als ,,Schmuckfär¬ 
bungen“ aufzufassen sind. — Die Amphibien stimmen in ihrem Verhalten 
farbigen Lichtern gegenüber weitgehend mit dem Verhalten des Menschen 
überein. Die Fische dagegen sind nach H. vollkommen farbenblind. Das 
Spektrum ist für die Fische am roten Ende deutlich verkürzt, wie sich aus 
Fütterungsversuchen im Spektrum ergibt. Die Fische fressen das im Spek¬ 
trum verteilte Futter, soweit es für uns sichtbar ist; nur das im roten Teile 
des Spektrums verteilte Futter lassen sie unberührt. Es handelt sich hier 
aber nicht um eine ,,Rotscheu“, wie man angenommen hatte. Denn Fische, 
besonders Jungfische, die stets zum Hellen schwammen, meiden zwar auch 
das Rot, wenn das Spektrum gleichmäßig beleuchtet ist, sie sammeln sich 
aber im Rot, wenn man die übrigen Teile des Spektrums stark verdunkelt» 
Die farbigen Lichter des Spektrums haben für die Fische, wie H. zeigen 
konnte, die gleichen relativen Helligkeitswerte wie für den total farben¬ 
blinden Menschen. Wie beim total farbenblinden Menschen, liegt bei den 
Fischen die hellste Stelle des Spektrums im Gelbgrün bis Grün. Hier sam¬ 
meln sie sich in großen Mengen an. Und von hier nimmt ihre Zahl nach 
dem violetten Ende des Spektrums allmählich, nach dem Rotende sehr 
schnell ab. Das entspricht durchaus der Tatsache, daß dem total farben¬ 
blinden Menschen die Gegend des Rot tiefdunkelgrau, fast schwarz er : 
scheint. Die bunten Farben der Fische sind nach H. keineswegs als „auf 
das Auge berechneter Schmuck“ zu deuten. Ebensowenig kann von einem 
,,Hochzeitskleide“ der Fische die Rede sein. H. weist darauf hin, daß die 
bunten Farben zur Zeit der Laichzeit vor allem an der Bauchseite der 
Fische auftreten. Er hat nun durch Versuche nachgewiesen, daß schon 
in einer Tiefe von 6—8 m das farbentüchtige menschliche Auge das Gelbrot 
cjes Irischbauches nicht mehr wahrzunehmen vermag. Dazu kommt, daß 
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gerade die mit so lebhaften Farben ausgestatteten Fische zum Teil in sehr 
großen Tiefen laichen, z. B. der Königsseesaibling, der eine sehr lebhafte 
Rotfärbung zeigt, in Tiefen von 60 Metern. H. weist auch darauf hin, 
daß ein Farbensinn für Fische wenig Wert hätte, da auch dem farben¬ 
tüchtigen menschlichen Auge schon wenige Meter unter der Wasserober¬ 
fläche die ganze Umgebung vorwiegend blau oder grün erscheint und viel 
mehr nach Helligkeiten, als nach Farben verschieden. Das niederste Wirbel¬ 
tier, der Amphioxus, dessen Sehorgane lediglich von einzelnen, über den 
ganzen Körper zerstreuten Zellen gebildet werden, ist nach den Versuchen 
von H. ebenfalls total farbenblind. — Total farbenblind sind nach H. auch 
alle von ihm untersuchten, im Wasser lebenden Wirbellosen, z. B. Podopsis, 
ein kleiner mariner Krebs, und die Cephalopoden. Das ergab sich nicht 
nur aus ihrer Ansammlung im Gelbgrün und Grün des Spektrums, sondern 
auch auf anderem Wege. Die Cephalopoden haben von allen Wirbellosen 
allein ein wesentlich durch die Belichtung bestimmtes, der Regulierung der 
einfallenden Lichtmenge dienendes Pupillenspiel. Eine Sepia hat nun H. 
an verschiedene Stellen des Spektrums gebracht und an jeder Stelle die 
Weite der Pupille photographisch festgestellt. Es zeigte sich, daß die 
grünen und gelbgrünen Lichter den größten, die gelbroten und roten Lichter 
den geringsten motorischen Reizwert hatten, und ferner Blau eine stärkere 
Verengerung der Pupille auslöste, als das für den normalen Menschen viel 
hellere Rot. Dieses Verhalten der Cephalopodenpupille ist genau das gleiche, 
wie das der Pupille des total farbenblinden Menschen. Ganz ähnlich wie 
die im Wasser lebenden Wirbellosen verhalten sich die in der Luft lebenden. 
H. hat speziell Raupen, Mücken, Fliegen, Käfer und vor allem Bienen 
untersucht. Sie zeigten zum Teil eine ausgesprochene Neigung, zum Hellen 
zu gehen, und reagierten auf genügend kleine Lichtstärkeunterschiede mit 
entsprechenden Kriech- und Fliegebewegungen. Von einem Farbensinn 
war aber nichts nachzuweisen. Damit ist auch die alte auf Ch. D. Spre ngel 
(Ende des 18. Jahrhunderts) zurückgehende Lehre, daß die Bienen durch 
die Farben der Blumen angezogen werden, widerlegt. Auf Grund eigener 
Versuche leugnet H. auch die Möglichkeit, Bienen auf Farben zu „dres¬ 
sieren“. Schon frühere Untersucher hatten gefunden, daß die Bienen Rot 
und Schw r arz, ferner Purpurrot mit Blau und Violett verwechseln, was ohne 
weiteres durch ihre totale Farbenblindheit zu erklären ist. — Schließlich 
erwähnt H. noch Tiere, die, ohne nachweisbare Sehorgane zu besitzen, 
deutliche Lichtreaktionen zeigen, z. B. die Sandmuschel (Psammobia vesper- 
tina). Dieses Tier streckt, wenn es ungestört im Sande liegt, eine weißliche 
Röhre, den Sipho, hervor, zieht ihn aber bei plötzlicher Belichtung wieder 
ein. Versuche im Spektrum ergaben nun, daß Belichtung mit Gelbgrün 
oder Grün weitaus am stärksten, Belichtung mit Blau weniger stark und 
Belichtung mit Rot am schwächsten wirkte. Also auch für diese Gebilde, 
an welchen bisher anatomisch keinerlei Sehorgane oder auch nur besondere 
lichtempfindliche Zellen nachgewiesen werden konnten, haben die ver¬ 
schiedenen homogenen Lichter ähnliche oder die gleichen Reizwerte, wie 
für das total farbenblinde menschliche Auge. Dasselbe Verhalten konnte H. 
für Würmer nach weisen. Auf eine besonders interessante Tatsache macht H. 
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r och aufmerksam, daß bei manchen Wirbellosen, z. B. den Arthropoden, 
die Sichtbarkeitsgrenze des Spektrums durch Fluorescenz hinausgerückt 
wird. H. hat mit seihen Untersuchungen gezeigt, daß der Farbensinn nicht, 
wie bisher allgemein angenommen wurde, im Tierreiche weit verbreitet ist, 
sondern daß er nur bei den in der Luft lebenden Wirbeltieren zur Ent- 
wicklurg gekommen ist. Stargardt (Hamburg). 0 

1051. Rose, C. W., Alkaloide in den Drüsen mit innerer Sekretion und 
ihre physiologische Bedeutung. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1217. 
1914. 

In Form einer vorläufigen Mitteilung berichtet Verf., daß er ein 
Verfahren ausgearbeitet habe, nach dem es möglich ist, die für die physio¬ 
logische Lebensäußerung der Organe mit innerer Sekretion in Betracht 
kommenden Basen unverändert in größerer Menge aus den einzelnen Organen 
zu gewinnen, das vor allem erlaubt, die von ein und demselben Organ 
produzierten Substanzen von verschiedener Wirkung voneinander zu iso¬ 
lieren. Bei der experimentellen Prüfung der einzelnen Basen zeigt es sich, 
daß vielfach nicht eine Base die gewünschte Wirkung ausüben kann, 
sondern deren zwei oder mehrere dazu nötig sind. Ferner zeigt sich, daß diese 
oder jene Base des einen Organs dieselbe Wirkung auszuüben vermag, 
wie die eines anderen Organs. Unter anderem erwähnt Rose, daß die 
Basen der Schilddrüsen Lymphocytose hervorrufen, daß Basen der vorderen 
Hypophyse das Knochenwachstum fördern, andere der vorderen Hypophyse 
beim Kaninchen die Urinsekretion herabsetzen. Ähnliche Wirkungen 
haben die Basen von Thymus, von Hoden und Eierstock. — Es wird nötig 
sein, Genaues über die Herstellung der einzelnen Präparate, mit denen 
experimentiert wurde abzuwarten. Stulz (Berlin). 

1052. Hoskins, R. G. und H. Wheelon, Adrenal deficiency and the 
sympathetic nervons System. Americ. journ. of physiol. 34, 170. 1914. 

Völlige Unterbindung beider Nebennieren beim Hund in einer Sitzung, 
veranlaßt innerhalb 4—6 Stunden eine charakteristische Schwäche des 
Skelettmuskels inkl. der Atmung. Auch der Herzmuskel nimmt daran teil. 
Auch bei größter Herzschwäche bleibt der Blutdruck ziemlich auf seiner 
Anfangshöhe. Es tritt also eine kompensatorische Tätigkeit des Vasomotoren¬ 
systems ein. Die Vasomotoren antworten auf faradische Reizung des Crura- 
lis, ebenso auf Adrenalin. Die Nikotinreaktion ist oft etwas gesteigert. Es 
ist also das Vasomotorensystem und die Gefäßmuskulatur zu einer Zeit, wo 
eine deutliche Asthenie des Skelett- und Herzmuskels vorhanden ist, un- 
geschädigt. Die Asthenie genügt zur Erklärung des tödlichen Ausgangs. 
Es findet sich kein Beweis dafür, daß das sympathische System durch die 
Nebennierenexstirpation irgendwie primär leidet. F. H. Lewy (München). 

1053. Ascoli, G., et T. Legnani, L’hypophyse est-elle un Organe indispen¬ 
sable & la viel Arch. ital. de Biol. 59, 235. 1914. 

Bei völliger Exstirpation der Hypophyse bleibt das Leben nicht be¬ 
stehen. Der Tod folgt nicht dem Operationstrauma, vielmehr der Entfer¬ 
nung det Drüse oder einer schweren Verletzung derselben resp. ihrer Ne¬ 
krose nach Verletzung der Pedunculusgefäße. Die Verletzung der letzteren 
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ist bei Erhaltenbleiben wirksamer Drüsenreste nicht tödlich. Der Tod 
nach Hypophysenentfernung braucht nicht sofort einzutreten, sondern 
erst nach einiger Zeit. H. F. Lewy (München). 

1064. Loewi, 0. und 0. Weselko, Uber den Einfluß der Thyreoidektomie 
auf die Wärmestichreaktion bei Kaninchen. Zentralbl. f. Physiol. 28, 
197. 1914. 

Während bei normalen Tieren vom Moment des Einstiches an die 
Temperatur des Tieres ständig ansteigt, tritt an thyreoidektomierten in 
den ersten Stunden nach dem Einstich immer ein Abfall ein. Auch danach 
erhöhte sich die Temperatur höchstens um 1,3°. Während ferner bei normalen 
Tieren die Zuckerspaltung des auf der Höhe der Temperatursteigerung 
entnommenen Herzens hochgradig gesteigert ist, fanden sich bei Thyreoid¬ 
ektomierten nur solche Werte, wie sie auch ohne Wärmestich nach Thyreoid¬ 
ektomie gefunden wurden. F. H. Lewy (München). 

1066. Wulzen, IL, The anterior lobe of the pituitary body in its rela- 
tionship to the early growth period ol birds. Americ. journ. of phy¬ 
siol. 34, 127. 1914. 

Durch Zugabe von frischer, nicht veränderter Ochsenschilddrüse, und 
zwar des Vorderlappens, wird das Wachstum jungen Geflügels aufgehalten. 
Das zeigt sich sowohl im Gewicht als in der Knochenmenge. Gleichzeitig 
tritt eine Veränderung der Thymus auf, die vielleicht in ursächlichem Ver¬ 
hältnis zu ersterer steht. Diese Wirkung ist bei Männchen deutlicher als 
bei Weibchen. F. H. Lewy (München). 

1066. Novak, J., Über künstliche Tumoren der Zirbeldrüsengegend. 
Vorläufige Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 27, 974. 1914. 

Verf. hat eine Methode ausgearbeitet, um durch Paraffininjektionen 
in die Gegend der Zirbeldrüse eine Schädigung dieses Organs hervorzurufen 
und auf diese Weise seine Funktion zu studieren. Die bisher operierten 
Tiere konnten allerdings nicht lange genug am Leben erhalten werden. 

J. Bauer (Wien). 

1067. Loeb, 0. und B. Zöppritz, Die Beeinflussung der Fortpflanzungs- 
fähigkeit durch Jod. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1261. 1914. 

Durch Jodfütterung wird bei Mäusen Sterilität erzeugt, und zwar bei 
männlichen und weiblichen Tieren trotz erhaltener Libido und Facultas 
coeundi. Die sterilisierende Wirkung ist durch Sistieren der Jodverab¬ 
reichung aufhebbar. Die Dosen liegen unterhalb jeder toxisch oder merklich 
wirkenden, d. h. Befinden und Ernährungszustand werden nicht beeinflußt. 
Bei graviden Tieren tritt regelmäßig Abort ein. Es ist noch unentschieden, 
wie die Störung zustande kommt, ob es sich um eine direkte Jodwirkung 
auf die Produkte der Genitalien oder etwa um eine Schilddrüsenwirkung 
handelt. Stulz (Berlin). 

1068. Tommasi, C., Intorno all 9 azione deiplessi coroidei sul cuore isolato. 

Rivista di patologia nervosa e mentale 10, 159. 1914. 

Die Wirkung, die ein Extrakt von Plexus chorioidei (Kalb, Ochs) auf 
das isolierte Katzen- oder Kaninchenherz ausübt, ist eine ziemlich geriug- 
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fügige. Diese Wirkung hängt jedenfalls nicht von einer spezifischen Eigen¬ 
schaft des Epithels, sondern von den in dem Plexus enthaltenen Blut ab. 
In der Tat übt das Ochsen- oder Kalbsblutserum dieselbe Wirkung aus, die 
ein Extrakt der Plexus ausübt. Perusini (Mailand). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1059. Frank, 0., Die sog. denkenden Tiere. Deutsche med. Wochenschr. 
40, 1224. 1914. 

Verf. unterzieht die Veröffentlichungen über die denkenden Tiere einer 
vernichtenden Kritik. Er führt unter anderm aus, welch außerordentliche 
Anforderungen die von den Tieren angeblich benutzte „Klopfsprache“ in¬ 
folge ihrer Umständlichkeit und Kompliziertheit an die Merkfähigkeit und 
Überlegung stellen müßte. „Beachtet man also, daß der 2jährige Hund 
eher höher gebildet ist als ein lOjähriges Kind, so muß man das Talent des 
Hundes gut tausendmal größer schätzen als dasjenige eines Menschen 
unserer Rasse.“ Besonders bizarr erscheinen die Denkleistungen der den¬ 
kenden Tiere, vor allem ihre Fähigkeit, Wurzeln zu ziehen. Man greift 
eher zu hoch, wenn man sagt, daß unter 10 000 Gebildeten, die Mathematiker 
von Fach eingeschlossen, sich höchstens einer findet, der eine derartige 
Fertigkeit im Wurzelziehen besitzt, wie sie den denkenden Pferden und 
Hunden von ihren Besitzern und Beobachtern zugeschrieben wird. — Auf¬ 
fallenderweise wird trotzdem jede Mitteilung irgendeiner noch so einfachen 
andersartigen Handlung vermißt, die ein selbständiges Denken verraten 
würde. Stulz (Berlin). 

1060. Meyer, R., Beitrag zur Kritik des Hellsehens, der Ahnungen und 
des Gedankenlesens, sowie der denkenden Tiere u. a. Berliner klin. 

Wochenschr. 51, 1074. 1914. 

Unter dem Einfluß der Forschungen über elektrische Wellen und 
Radiumstrahlen häufen sich in der letzten Zeit auch in der medizinischen 
Fachpresse die Mitteilungen über „Hellsehen“, „Telepathie“ usw. Die 
Vorstellung von der Wirkung unsichtbarer, in der Ferne wirkender geistiger 
Energie hat eine neue Grundlage erhalten. Wenn aber auch die großen 
Entdeckungen der Neuzeit dazu zwingen, die Worte „unmöglich“, „un¬ 
denkbar“ aus der Beweisführung zu streichen, so ist es doch absolut nötig, 
erst klare, unter wissenschaftlichen Kautelen gewonnene Tatsachen zu 
schaffen, ehe man mit vagen Analogien arbeitet. — Verf. beschäftigt sich, 
abgesehen von seinen Ausführungen über Ahnungen, Visionen usw., mit 
dem Schotteliusschen Hellseher (vgl. diese Zeitschr. 9, 280. 1914), der 
den geschriebenen Inhalt beliebig und vielfach zusammengefalteter, in 
geschlossener Faust gehaltener oder in Büchern versteckter Zettel glatt 
herunterliest. An den von Schottelius mitgeteilten Tatsachen kann 
Meyer nicht zweifeln, nach den kritischen Ermittlungen, die er selbst 
persönlich in Freiburg, wo der Hellseher im Gefängnis saß, angestellt hat. 
Der Hellseher gibt bei dem Herunterlesen der Zettel an, die Schrift deutlich 
zu sehen. Verf. hat nun durch Photographieren der Schotteliusschen 
Zettel festgestellt, daß es unmöglich ist, den Zetteln entsprechende zusam- 
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mengelegte durchscheinende Films mit den offenen Zetteln zu identifizieren. 
„Da hat man ein Bild, welches der Hellseher günstigstenfalls in seinem 
Gehirn aufnehmen würde, wenn für ihn alles sozusagen durchsichtig wäre.“ 
Auch der Hellseher selbst war, als ihn M. persönlich aufsuchte, nicht im¬ 
stande, die durchsichtigen zusammengefalteten Zettel zu entziffern. Er 
bezeichnete sich auch nicht als Hellseher, sondern als Gedankenleser, er 
müsse dem, der den Zettelinhalt kennt, starr in die Pupille schauen, dann 
werde er in einen „Geistesabwesend-Zustand“ höchster Konzentration ver¬ 
setzt und erfasse blitzschnell die Wörter. — Ein Experiment war zurzeit 
mit dem körperlich und psychisch heruntergekommenen „Hellseher“ nicht 
möglich. Yerf. will das nachholen. Jedenfalls konstatiert er, daß von 
einem eigentlichen „Hellsehen“ keine Rede sein könne, daß nach seiner 
Kenntnis der mitbeobachtenden Personen an der Wirklichkeit der mit¬ 
geteilten Tatsachen nicht zu zweifeln, daß aber ein Gedankenlesen in¬ 
folge genialer einseitiger Beobachtungsgabe nicht gänzlich ausgeschlossen 
sei. Stulz (Berlin). 

1061. Loewy, A., und S. Placzek, Die Wirkung der Höhe aul das Seelen¬ 
leben des Luftfahrers. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1020. 1914. 

Die Versuche, über die die Verff. berichten wurden im pneumatischen 
Kabinet des jüdischen Krankenhauses Berlin angestellt. Die Luft wurde so 
weit verdünnt, daß der Luftdruck in mimimo meist einer Höhe von 4000 m 
entsprach; auch bei einer Luftverdünnung die 2500—3000 gleich kam, 
wurden einige Versuche ausgeführt. Es sollte festgestellt werden, ob diese 
(von den Luftfahrern allerdings heute schon überholten) Höhenlagen, die 
noch nicht zu markanten psychischen Veränderungen führen, schon im¬ 
stande sind, den Verlauf einzelner psychischer Prozesse ungünstig zu beein¬ 
flussen und vielleicht dadurch die Schuld tragen an vielen bisher uner¬ 
klärlichen Unglücksfällen. Die Verff. verwandten die Methoden der experi¬ 
mentellen Psychologie: Prüfung fortlaufender geistiger Arbeit durch Rechnen, 
der Aufmerksamkeit, der Fähigkeit zu Präzisionsarbeit, der Gedächtnislei¬ 
stung. Es zeigte sich, daß bei Luftverdünnungen, bei denen körperliche Ver¬ 
änderungen schon in die Erscheinung traten (Pulssteigerung, Kraftlosigkeit 
etc.) und bei denen die Versuchspersonen sich auch psychisch subjektiv 
schon erheblich beeinflußt glaubten, in Wirklichkeit die einzelnen psychischen 
Funktionen noch auffallend exakt verlaufen konnten. Es ergab sich eine 
zunehmende Unsicherheit und Nachlaß der Denkfähigkeit und die Prompt¬ 
heit, mit der auf einen Sinnesreiz eine Handlung erfolgen muß ergab bei ein¬ 
zelnen eine deutliche Verlangsamung. (Im übrigen siehe die Tabellen). — 
Als besonders gefährlich betrachten die Verff. das subjektive Empfinden 
psychischer Beeinträchtigung, da es lähmend wirkt. Stulz (Berlin). 

1062. Bickel, H., Über die normale und pathologische Reaktion des 
Blutkreislaufs auf psychische Vorgänge. Neurol. Centralbl. 33,90. 1914. 

Verf. prüfte den Einfluß geistiger Arbeit, intellektueller Lust und Un¬ 
lust, sensueller Lust und Unlust, Anspannung der Aufmerksamkeit. Der 
Blutdruck erwies sich bei all diesen Einflüssen immer als erhöht (entgegen 
Gillhorn und Lewin, Archiv f. Phys. 1913). Die normale Volumreaktiou 
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(außer bei Lustreizen) ist eine Verschiebung des Blutes von den äußeren 
Teilen nach den inneren, d.h. Sinken des Volumens z. B. im Arm und Ohr, 
Steigen im Gehirn und Darm. L. 

1063. Smirnoff, A., Zur Methodik des Erziehens des assoziativmotorischen 
Reflexes beim Menschen. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. 
Psychol. (russ.) 18, 654. 1913. Ersch. 1914. 

Verf. versuchte auf Bechterews Anregung hin zu bestimmen, ob 
man den faradischen Strom nicht momentan gleichzeitig mit dem indiffe¬ 
renten Erreger einwirken lassen kann, um den assoziativmotorischen Reflex 
zu erzielen, und wie groß die Zwischenzeit sein darf. Es gelang ihr, einen 
entsprechenden Reflex zu erzielen bei einem Zwischenraum von 30 Sekunden 
zwischen Applikation des indifferenten Erregers und des differenten. 

M. Kroll (Moskau). 

1064. Roztohar, M. (Prag), Experimentelle Untersuchungen über Repro¬ 
duktion von farbigen Qualitäten. Biologicke Listy, 3, 321. 1914. 
(Böhmisch.) 

Die Pseudohalluzinationen betrachtet Verfasser als Mittelstadium 
zwischen den Vorstellungen und den Halluzinationen. Seine Versuchs- 
personen konnten zuweilen nicht die Wahrnehmung von der Vorstellung 
unterscheiden, und hielten oft die halluzinierte Farbe für eine richtige Wahr¬ 
nehmung derselben. Aus der Literatur gibt auch Autor zahlreiche Beispiele 
dafür. Autor ist der Ansicht, daß der Unterschied zwischen Vorstellung 
einerseits und Pseudohallizunation resp. Halluzination andererseits nicht 
in der Lebendigkeit und Schärfe liegt, sondern in der wesentlich verschiede¬ 
nen Art der Auffassung des gegebenen Objekts. Ob Halluzinationen direkt 
aus der Vorstellung entstehen dadurch, daß der gegebene Inhalt unter Um¬ 
ständen richtig als Vorstellung aufgefaßt werden kann, oder ob die Hallu¬ 
zination auf dem Wege über die Pseudohalluzination entsteht, läßt Autor 
unentschieden. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1065. Hortvik, F., Über fremdinhaltige koordinierte Synästhesien. 
Öasopis 16k. ceskych. 53, 399, 1914. (Böhmisch.) 

Autor schildert seine eigenen Synästhesien. Schon seit Kindheit bemerkte 
er, daß er zu einem Worte sich etwas ganz Fremdartiges vorstellt, was in gar 
keiner Beziehung zum ersten Worte stand oder sich durch eingehendste 
Analyse in eine solche Beziehung bringen ließ. So z. B. bei der Zahl 5 kam 
ihm „minus“ in Sinn, bei 6 „trockene Blätter“, bei 7 „helle grüne Farbe“, 
bei 8 „etwas rosiges, lustiges, frohes Gesicht“, bei 9 „Falltüre“, bei 10 
„sich eröffnende Mappe“, bei 11 „aufstehender Mensch“, bei 19 „Sonnen¬ 
untergang“ usw. usw. Auch bei fremdsprachigen Worten „assoziierte“ er 
etwas ganz Fremdartiges; z. B. Pater noster = Glöckchen; qui es in coelis 
= breiter, nach oben geöffneter Bogen; sanctificetur nomen tuum = auf¬ 
gehängte Fäden; oder: Pathologie = lange Holzstücke; Chirurgie = Kügel¬ 
chen auf der Schulrechnungsmaschine; Heroin = fröhlicher Stimmung zu 
sein, u. dgl. mehr. Autor ist der Meinung, daß, wie z. B. bei Leuten mit 
„audition color6e“ auch bei ihm das Hörzentrum auf irgendeine unregel¬ 
mäßige Art und Weise mit der Stelle, wo der Vorrat von Erinnerungen und 
Vorstellungen ist, verbunden ist. Jar. Stuchlik (Zürich). 
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1066. Morjetzky, M., Zur Frage der Urteilsprozesse bei experimenteil¬ 
psychologischer Analyse. Rundschau f. Psych., Neurol. u. exper. 
Psychol. (russ.) 18, 731. 1913. Ersch. 1914. 

Einige methodologische Bemerkungen. M. Kroll (Moskau). 

1067. van Wayenburg, 0., Pädologische und kinderpsychologische Lite¬ 
ratur. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3. 
462. 1914. 

Referat über das Jahr 1913. 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1068. Stertz, G., Die klinische Stellung der amnestischen und transcorti- 
calen motorischen Aphasie und die Bedeutung dieser Formen für die 
Lokaldiagnose besonders von Hirntumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 51, 239. 1914. 

Auf Grund seiner eigenen Kasuistik — 11 Fälle amnestischer, 3 Fälle 
transcorticaler motorischer Aphasie — bespricht der Verf. zwei Formen der 
sog. Leitungsaphasie. Im Gegensatz zu einigen anderen Autoren scheidet 
der Verf. streng die amnestische Aphasie von der transcorticalen motori¬ 
schen ; beide jedoch seien als Herdsymptome aufzufassen und nicht als 
Folge einer nur diffusen Himerkrankung. Die amnestische Aphasie, deren 
Hauptsymptom die Wortamnesie — die Schwierigkeit, für auftauchende 
Begriffe die richtige Bezeichnung zu finden — ist, könne auf zweierlei Weise 
zustande kommen: 1. entweder werde die Leitungsbahn zwischen dem Be¬ 
griff und dem Wortkomplex organisch oder funktionell unterbrochen oder 
aber 2. die Bahn bleibe durchgängig, dagegen erhöhe sich die Reizschwelle 
der Erregbarkeit des Wortkomplexes vom Begriff aus. In diesem zweiten 
Fall können bei hochgradiger Störung auch Paraphasien, verbale und lite¬ 
rale, auftreten, die aber nicht als eine Komplikation, sondern als eine Teil¬ 
erscheinung der amnestischen Aphasie aufzufassen seien; sie erklären sich 
eben aus der herabgesetzten Erregbarkeit des Wortkomplexes. Der Verf. 
glaubt, daß ausschlaggebend für die Wortfindung die Erregung des Klang¬ 
bildes sei; eine Bestätigung seiner Ansicht sieht er in dem Umstand, daß die 
amnestische Aphasie durch Herde in der Nähe des Wernickeschen Sprach¬ 
gebietes verursacht werde. Die amnestische Aphasie sei lokalisatorisch 
zu verwerten und spreche für das Bestehen eines Herdes in der Nähe des 
sensorischen Sprachgebietes. Sie sei vielleicht aus einer Fernwirkung des 
Herdes zu erklären. Die transcorticale motorische Aphasie sei ein Analogon 
der amnestischen, ins Motorische übersetzt. Auch sie komme zustande ent¬ 
weder durch Unterbrechung der Leitungsbahn zwischen dem Klangbild 
und der Wortbewegungsvorstellung, oder durch Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit der Wortbewegungsvorstellung vom Klangbild aus. So wie die 
amnestische Aphasie durch Herde in der Nähe des sensorischen Sprach¬ 
gebietes, so entstehe die transcorticale motorische Aphasie durch Herde in 
der Nähe des motorischen Sprachgebietes und sei auch in dem Sinne lokali¬ 
satorisch verwertbar. Beide Formen seien nicht als selbständige Aphasie- 
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formen anzusehen, sondern als Verlaufsstadien von sensorisch- bzw. moto- 
risch-aphasischen Störungen. Klarfeld (München). 

1069. Heyeroch, A. (Prag), Über Wortvorstellungen. — Dritter Beitrag 

zur Lehre über Aphasien. Öasopis lek. öesk^ch. 53, 679. 1914. 

(Böhmisch). 

Autor kritisiert die klassische Lehre über Aphasien, nach welchen unsere 
Sprache durch Verbalvorstellungen bedingt ist und kommt zum Schluß, 
daß nicht die Verbalvorstellungen, aber eine Reihe automatischer, zu dem 
Zwecke erworbener Funktionen unsere Sprache bedingt. Die automatischen 
Funktionen sind bei allen Leuten nicht gleich gegliedert, weil die Gliederung 
von der Art der Erlernung abhängig ist. Die komplizierteren Funktionen 
leiden bei Erkrankung beträchtlicher als die einfachen oder besser erlernten. 
Deshalb beobachtet man bei Krankheiten (oder sogar bei einfacher Ermü¬ 
dung), daß zuerst Stilstörungen, dann Störungen der Bildung der Sätze und 
zuletzt Störungen der Wortbildung, bis sogar des Aussprechens von Silben 
und Buchstaben auftreten. Automatismen kann man nicht nur durch 
Willen, sondern auch aus anderen Reizen erwecken, wie es die Aphatiker, 
die auf Befragen das notwendige Wort nicht kennen, aber im Gespräche es 
ohne weiteres anwenden, deutlich zeigen. Die Funktionen: sich zu äußern 
und das Geäußerte zu verstehen, sind mannigfaltigerweise zusammen¬ 
geknüpft; ebenso mannigfaltig sind klinische Bilder von Sprachstörungen. 

Jar. Stuchllk (Zürich). 

1070. Pelnftr, J. (Prag), Dysarthrie mit Dysgraphie. (Vorgetr. in der 
Gesellschaft böhmischer Ärzte zu Prag.) Öasopis 14k. cesk^ch. 53, 823. 

- 1914. (Böhmisch.) 

Bei dem Pat. des Verfs. handelt sich es um eine meristische Störung 
(nach der He ve roch sehen Terminologie). Er spricht und schreibt nament¬ 
lich schwierigere Worte sehr schlecht, buchstabiert beim Schreiben, wieder¬ 
holt einzelne Silben. Terminologisch schließt sich jetzt Verf. gänzlich dem 
Professor Heveroch an und sieht von seiner früheren Bezeichnung ,inter¬ 
mediäre“ Funktionen (= meristische nach Heveroch) ab. Jar. Stuchllk. 

1071. Reye, E., Untersuchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit an 
der Leiche. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 216, 424. 1914. 

An der Leiche erhält man viel öfter, als man nach den Befunden am 
Lebenden erwarten sollte, eine graue oder gelblichgraue Trübung des Liquor. 
Speziell bei Infektionskrankheiten, bei denen im Leichenblut entsprechende 
Bakterienbefunde erhoben wurden, weist der Liquor oft eine derartige 
Trübung auf, wobei jedoch nur ausnahmsweise die aus dem Leichenblut 
gezüchteten Bakterien auch gleichzeitig in der Spinalflüssigkeit vorhanden 
sind. Gelblicher oder gelblich-grüner klarer Liquor wird bei ikterischen 
Leichen gefunden, trüber ausgesprochen gelblicher (nicht eitriger) Liquor 
ist für- encephalomalazische Prozesse charakteristisch. Außer Diphtherie¬ 
bacillen und den bekannten Erregern der verschiedenen Formen eitriger 
Meningitis, sind Bacillen nur selten im Liquor zu finden. Ist dies aber 
der Fall, dann waren sie auch schon zu Lebzeiten in demselben vorhanden 
und man hat in- der Regel mikroskopisch erkennbare Veränderungen der 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. R. X. 40 
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Meningen zu erwarten. Bei jeder Leiche ist der Zellgehalt des Liquors 
vermehrt. Für den Leichenliquor charakteristisch sind eigentümliche 
große Zellgebilde, die vom Verf. als postmortal gequollene Endothelzellen 
gedeutet werden. Bei tuberkulöser Meningitis enthält der Liquor bei Er¬ 
wachsenen wie bei Kindern auffallend viele frei oder intracellulär gelagerte 
Tuberkelbacillen. J. Bauer (Wien). 

1072. Taussig, L. (Prag), Über physiko - chemische Eigenschaften des 
Liquor cerebrospinalis. Lekarske Rozhledy, Abt. f. Imm., 3, 193. 
1914. (Böhmisch.) 

Autors eigene Untersuchungen betreffen die Viscosität, Oberflächen¬ 
spannung, chemische Beschaffenheit des Liquors und beschäftigen sich mit 
stalagmo-metrischer Reaktion von Ascoli-Izar. Die Grenzen der Vis¬ 
cosität liegen zwischen 1,01—1,06 (für Wasser = 1,00), wie schon richtig 
Borelli undDatte u. a. gezeigt haben; die Angaben von Fuchs-Rosen¬ 
thal sind als unzutreffend zu bezeichnen. Die Cerebrospinalflüssigkeit bei 
verschiedenen Psychosen bietet betreffs Viscosität nichts Charakteristisches. 
Interessant ist, daß bei 2 Epileptikern, bei welchen Kraniotomie mit par¬ 
tieller Hirnrindeexcision gemacht wurde, die Viscosität abnorm klein war, 
0,98; nach 4 Wochen stieg sie aber zu normalem Werte (1,02). Die Ober¬ 
flächenspannung ist etwas kleiner als beim Wasser und bewegt sich normal 
oder bei Psychosen zwischen 101—105 Tropfen des Stalagmometers. Die 
Meiostagminreaktion zeigt nichts Charakteristisches; ja nur 2mal unter 
8 luetischen Liquoren konnte Verf. die Erniedrigung der Oberflächenspan¬ 
nung konstatieren. Von den Globulinreaktionen gab die von Nonne- 
Appelt die besten Resultate, die nach Noguchi die schlechtesten. Ta¬ 
bellenartige Übersicht sämtlicher Reaktionen ist der Arbeit angeschlossen. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

1073. Spät, W., Zur Frage der Herkunft des luetischen Reaktionskörpers 
in der Cerebrospinalflüssigkeit W'iener klin. Wochenschr. 27, 931. 1914. 

Die Annahme von Wassermann und Lange, daß in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit die Lymphocyten die Quelle des luetischen Reaktionskörpers 
darstellen, erscheint durch die von diesen Autoren mitgeteilten Unter¬ 
suchungen nicht begründet. Auch die Versuche des Verf. stehen mit dieser 
Auffassung im Widerspruch. Denn nicht nur die Lymphocyten wassermann- 
positiver Cerebrospinalflüssigkeiten, sondern auch andere Zellen nicht- 
luetischer Provenienz — Meerschweinchenleukocyten, Zellen tuberkulöser 
Meningitiden, Erythrocyten u. a. — vermochten den Hemmungstiter 
erhitzter Cerebrospinalflüssigkeiten zu steigern. J. Bauer (Wien). 

1074. Pappenheim, M., Bemerkungen zu der Arbeit des Privatdozenten 
Dr. Wilh. Spät „Über die Herkunft des luetischen Reaktionskörpers in 
der Cerebrospinalflüssigkeit“. Wiener klin. Wochenschr. 27, 989. 1914. 

Verf. hat schon vor 6 Jahren (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 36) 
darauf aufmerksam gemacht, daß Extrakte weißer Blutkörperchen von 
nicht luetischen ebenso wie von luetischen Personen Komplementbindungs¬ 
reaktion geben. J. Bauer (Wien). 
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107&. Nonne, M. und Fr. Wohlwill, tlber einen klinisch und anatomisch 
untersuchten Fall von isolierter reflektorischer Pupillenstarre bei Fehlen 
von Paralyse, Tabes und Syphilis cerebrospinalis. Neurol. Centralbl. 
33, 611. 1914. 

Bei einer Potatrix strenua fand sich außer reflektorischer Pupillenstarre 
nichts Abnormes am Nervensystem. Wassermann im Blut einmal negativ, ein¬ 
mal positiv; im Liquor bei Auswertung bis 1 ccm negativ. Lymphocytose und 
Phase I 0. Luetische Infektion hatte vor 13 Jahren stattgefunden. Einmal 
mit Schmierkur behandelt. Durch die anatomische Untersuchung verschiedener 
Teile des Gehirns und Rückenmarks konnten Tabes, Paralyse und Lues cere¬ 
brospinalis mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die isolierte reflektorische 
Pupillenstarre kann also ein klinisches Residuum eines früheren syphilitischen 
anatomischen Prozesses darstellen. Salomon (Wilmersdorf).* 

1076. Knöpfelmacher, W., Pleiocytose der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
hereditärer Lues. (Geselkch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 
25. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1204. 1914. 

Bei luetischen Säuglingen ist die Pleiocytose ziemlich häufig, bei älteren 
ist sie selten. Sie deutet auf ein Befallensein der Meningen oder des Zentral¬ 
nervensystems hin. In dem demonstrierten Falle, bei einem 21 Monate 
alten Kinde, war der Wassermann in der Cerebrospinalflüssigkeit negativ, 
im Blute positiv. J. Bauer (Wien). 

1077. Corson White, E. P., and S. D. W. Ludlum, Syphilitic Tests in 
latent and treated Syphilis. Journ. of nervous and mental Disease 41, 
286. 1914. 

Als Resultat einer Behandlung, aber auch ohne solche, kann bei der 
Syphilis eine Periode eintreten, in der alle Symptome verschwunden scheinen. 
Doch weist die Untersuchung mit Wassermann nach, daß diese Heilung 
eine trügerische ist. Nur in 30% der Fälle war sie negativ, und es ließ sich 
zeigen, daß eine sog. provokatorische Behandlung auch anscheinend negative 
Reaktion wieder positiv werden läßt. Noch sicherere Resultate gibt die 
Noguchische Reaktion, sie wird am wenigsten von der Behandlung beein¬ 
flußt und ist bisher das beste Kriterion für eine wirkliche Heilung. 

G. Fla tau (Berlin). 

1078. Nonne, Über die Bedeutung der Liquoruntersuehung für die Pro¬ 
gnose von isolierten syphilogenen Pupillenstörungen. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 51, 155. 1914. 

Die Wichtigkeit des Themas und seine Bearbeitung gerade durch 
Nonne bestimmt ohne weiteres den Wert der vorliegenden Arbeit. Es 
handelt sich hier um ein überaus exakt untersuchtes, jahrlang kontrolliertes 
Material. N. teilt 23 Fälle mit, von denen 19 nach den klinischen Symptomen 
und nach dem Liquorbefund darauf verdächtig erscheinen mußten, daß sich 
ein ernstes syphilogenes Nervenleiden entwickeln würde. Jedoch ist in zehn, 
resp. acht Fällen diese Befürchtung nicht zur Wirklichkeit geworden. Die 
Pupillenstörungen blieben isoliert bestehen, fünfmal trat eine weitgehende 
Besserung und einmal völlige Heilung ein. N. kommt zu folgenden Schlüs¬ 
sen : Es können isolierte Pupillenstörungen auch bei jahrelang fortlaufender 
Beobachtung isoliert bestehen bleiben oder es können sich weitergehende 
syphilogene Nervenleiden anschließen. Die Kontrolle des Liquors zeigt, 

40* 
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daß die Pupillaranomalien bei normalem Liquor Reste eines ausgeheilten 
oder stets rudimentär gewesenen Prozesses am Zentralnervensystem dar¬ 
stellen, daß sie aber andererseits auch bei pathologischen Reaktionen im 
Liquor dauernd unverändert bleiben können. Und gerade dieser letzte 
Satz ist für die Prognosenstellung von imgemeiner Bedeutung, und wir 
müssen es N. danken, daß er durch seine unermüdlichen systematischen 
Untersuchungen Klarheit in diese Fragen trägt. Denn im allgemeinen hat 
man gewiß in den letzten Jahren den prognostischen Wert positiver Liquor¬ 
reaktionen im ungünstigen Sinne überschätzt; und N. betont nun ausdrück¬ 
lich, daß man sich davor hüten müsse, und daß die Prognose bei isolierten 
Pupillenanomalien auf luetischer Basis nicht lediglich nach dem Ausfall 
der „vier Reaktionen“ gestellt werden darf. Spielmeyer (München). 

1079. Wechselmann, W. und E. Dinkelacker, Über die Beziehungen der 
allgemeinen nervösen Symptome im Frühstadium der Syphilis zu den 
Befunden des Lumbalpunktats. Münch, med. Wochenschr. 61, 1382. 
1914. 

Es wurden geprüft die Goldsolreaktion, die Non ne sehe Reaktion und die 
Wassermannsche Reaktion. Die Lymphocytose wurde geschätzt. DerUnter- 
suchung sind zugrunde gelegt die Journale von 221 Patienten — 151 Frauen 
und 70 Männer — und zwar von solchen Patienten, bei welchen die Lumbal¬ 
punktion in den ersten Tagen ihres Eintritts ins Krankenhaus vor oder ganz 
im Beginn der Salvarsankur gemacht wurde. — Positiven Lumbalbefund 
ergaben unter 221 Fällen 158. — Davon hatten nervöse Symptome 98, keine 
nervösen Symptome 60. — Negativen Lumbalbefund hatten unter 221 Fällen 
63. — Davon hatten nervöse Symptome 32, keine nervösen Symptome 31. — 
Unter 221 Fällen zusammen ist also 98 mal bei bestehenden nervösen Sym¬ 
ptomen eine. Veränderung des Lumbalpunktates zu konstatieren, das ist 
in ca. 40% der Fälle. 31 mal war das Lumbalpunktat frei von Veränderun¬ 
gen, wenn die Patienten frei von nervösen Erscheinungen waren, das ist in 
in ca. 14%. Ferner wurde in 60 Fällen, das ist in ca. 27% bei fehlenden ner¬ 
vösen Symptomen ein verändertes Lumbalpunktat gefunden, und umge¬ 
kehrt bei 32 Fällen, d. h. in 14% ein unverändertes Punktat bei nervösen 
Erscheinungen. Es folgt daraus, daß man in jedem Falle punktieren muß, 
auch wenn der Patient nicht über nervöse Beschwerden klagt. Sind nervöse 
Symptome vorhanden und ist das Lumbalpunktat negativ, so beweist das im 
Anfang nichts, da das Punktat erst später positiv werden kann. Es ist daher 
zweckmäßig, nicht gleich im Beginn der Erkrankung, sondern erst einige 
Wochen später zu punktieren, da dann mehr Aussicht vorhanden ist, daß 
Veränderungen des Lumbalpunktats nicht übersehen werden können. Dies 
geschieht auch jetzt auf unserer Abteilung. — Das Zentralnervensystem 
war nach dem positiven Ausfall der Lumbalflüssigkeit erkrankt bei 151 Frauen 
131 mal = 86%, bei 70 Männern 59 mal = 84%. — Es scheint hiernach 
kein Unterschied in dem prozentualen Verhältnis des Ergriffenseins des Zen¬ 
tralnervensystems bei beiden Geschlechtern zu bestehen. Da nach der all¬ 
gemeinen Auffassung die Hirnsyphilis das männliche Geschlecht weitaus 
häufiger befällt als das weibliche, so wäre danach nicht eine besondere Dis¬ 
position für Hirnsyphilis, sondern nur bessere Entwicklungsmöglichkeiten 
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für dieselbe (Alkoholismus, Lebenskampf) für das infizierte Nervensystem 
bei den Männern anzunehmen. — In 98 Fällen fand sich bei bestehenden ner¬ 
vösen Symptomen ein positives Lumbalpunktat. Es entsteht daher die 
Frage, ob der Schwere der nervösen Erscheinungen die Veränderung im 
Punktate entspricht, und ferner, ob eine Besserung des Befindens stets von 
einer Besserung des Punktates begleitet ist. Ein vollkommener Parallelis¬ 
mus besteht zweifellos nicht. Insbesondere hatten 6 Fälle mit Augenflim- 
mern, Ohrensausen, Erbrechen und Kopfschmerzen ein ganz normales 
Lumbalpunktat. L. 

1080. de Crinis, M. und E. Frank, Über die Goldsolreaktion im Liquor 
cerebrospinalis. Münch, med. Wochenschr. 61, 1216. 1914. 

Verff. haben sich an die Vorschriften von Eicke (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, Nr. 49. 1913, ref. diese Zeitschr. 9, 628) gehalten. Die Gold¬ 
solreaktion ist für die Untersuchung des Liquor bei Tabes und Paralyse 
von allen die empfindlichste. Verff. fanden sie aber auch positiv bei Fällen 
von multipler Sklerose und Chorea. Die Gestaltung der Kurve, wie sie 
Eicke angibt, fand sich bei Tabes und Paralyse von 83 Fällen nur 15mal. 
Verff. fanden häufiger, daß die Verdünnung Vio die Goldsole unverändert ließ, 
und die Kurve meist erst bei x / 20 sich zu senken begann. Das Optimum der 
Ablesungszeit ist 2 Stunden nach Ansetzen der Reaktion. L. 

1081. Kaplan, D. M. and J. E. McClelland, The precipitation of col- 
loidal gold. Journ. of the Americ. med. Assoc. 62, 511. 1914. 

An einem Material von nahezu 250 Lumbalflüssigkeiten haben Verff. 
die Goldsolreaktion nach La nges Originalmethode ausgeführt. Von 28 nicht¬ 
luetischen Fällen waren 27 negativ, 1 multiple Sklerose gab eine starke 
Ausfällung wie bei Paralyse. Von 28 Lues-cerebrospinalis-Analysen waren 
8 positiv, 20 negativ, auch solche mit positiver Globulinreaktion und Pleo- 
cytose. — Von 36 Tabikern waren 8 positiv, 28 negativ. Taboparalyse waren 
10, davon 8 positiv, 2 negativ; 5 Fälle gaben charakteristische starke Aus¬ 
flockung. Die 21 Paralytiker waren alle positiv, davon 19 starke Ausflockung. 
— Danach sind Verff. nicht in der Lage, die guten Resultate der Reaktion 
bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems zu bestätigen. 
Die typischen Kurven erhalten sie nur bei Paralyse und Taboparalyse; bei 
Lues cerebrospinalis ist die Kurve nicht charakteristisch, bei Tabes finden 
sie keine oder nur schwache Reaktion. R. Jaeger (Halle). 

1082. Hannes, B., Über das Vorkommen von Typhusbacillen im Liquor 
cerebrospinalis bei Typhuskranken. Virchows Archiv 216, 355. 1914. 

Unter 41 bakteriologisch untersuchten, sonst normalen Cerebrospinal¬ 
flüssigkeiten bei an Typhus abdominalis erkrankten Individuen konnten 
zweimal ^Typhusbacillen gefunden werden. Es besteht ein gewisser Paral¬ 
lelismus zwischen der Schwere der Bewußtseinstrübung und dem Vorkommen 
der Typhusbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit. J. Bauer (Wien). 

1083. Tullio,P., Influence de Fintensite du courant faradique sur l’exci- 
tation et l’inhibition des muscles et sur la reaction myastheiiique. 
Arch. internat. de Physiol. 14, 243. 1914. 

Bei gradueller Erhöhung der Intensität faradischer Reizserien erhält 
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man bei direkter Anwendung auf den Muskel bei schwachen Reizungen 
normalen Tetanus, bei mittleren das Auftreten des Initialstoßes oder der 
myasthenischen Reaktion und schließlich bei starken Reizungen wiederum 
normalen Tetanus. Verstärkt man bei indirekter Reizung die faradische 
Reizstärke bis zu einem Maximum, so bleibt der Initialstoß oder die myasthe¬ 
nische Reaktion dauernd. Der Inititialstoß, die myasthenische Reaktion 
und die mit ihr verknüpften Hemmungsphänomene sind nicht ausschließ¬ 
lich Muskelerscheinungen, sondern auch ganz speziell solche der Endknöpfe 
und ganz allgemein aller Gewebe, welche auf Reizungen rhythmisch ant¬ 
worten, gleichgültig, ob die Gewebe motorisch oder sensorischer Natur 
sind. Anämie des motorischen Apparates kann wohl myasthenische Reak¬ 
tion hervorrufen, ist aber für die Entstehung des typischen und dauernden 
Initialstoßes gar nicht günstig. F. H. Lewv (München.) 

1084. 4 Söderbergh, Gotthard, Quelle est rinnervation radiculaire des 
muscles abdominaux? Rev. neurol. 22, 629. 1914. 

Für die noch immer nicht genau bekannte Wurzelinnervation der 
Bauchmuskeln waren vom Verf. an der Hand eines klinischen Falles bereits 
früher einige Angaben gemacht worden, die klinisch insofern wichtig waren, 
als es dadurch möglich wurde, ein oberes, mittleres und unteres Abdominal¬ 
syndrom für die Wurzeln bzw. D. 7, D. 8—D. 9 und D. 10 festzulegen: 
im ersteren Falle blieb der Nabel beim Husten unverschieblich, während 
die Mittellinie nach der gesunden Seite abwich, im zweiten Falle wich 
der Nabel bei unwillkürlichen Bewegungen nach der kranken Seite ab, 
im dritten Falle nach der kranken Seite und oben oder nach der gesunden 
Seite und unten. Nunmehr beschreibt Verf. einen Fall, bei dem es sich wahr¬ 
scheinlich um eine circumscripte Spinalmeningitis handelte und bei dem 
sich, sobald die Bauchmuskeln kontrahiert wurden, ein Abweichen des 
Nabels nach der gesunden Seite und nach oben beobachten ließ, was auf 
eine Parese des linken Obliquus internus wies. Von den Bauchdecken¬ 
reflexen fehlte nur der linke untere. Die Sensibilität war intakt bis auf 
eine hyperästhetische Zone im Gebiete der linken X.—XII. Wurzeln. 
Dieser Befund legt es nahe, daß der M. obliquus internus von der X. Wurzel 
innerviert wird, eine Tatsache, die von großer Bedeutung für die Höhen¬ 
diagnostik wäre. Wenn man nämlich erst über die Innervation aller einzelnen 
Bauchmuskeln genau informiert wäre, so brauchte man nicht, besonders 
bei extramedullären Tumoren, zu warten, bis durch die zunehmende und 
gefährliche Kompression die Sensibilitätsstörungen fest umschriebene 
Grenzen erlangt haben. Misch (Berlin).* 

1086. Engelmann, G., Über ein an Poliomyeiitiskranken beobachtetes 
Phänomen. Neurol. Centralbl. 38, 20. 1914. 

Bei Poliomyelitikern hat Verf. die Beobachtung gemacht, daß bei be¬ 
stehender Parese der Kniegelenksbeuger die Patienten in Bauchlage die Knie¬ 
gelenke nur sehr unvollkommen oder gar nicht beugen konnten; daß also bei 
flach und nebeneinander aufliegenden Beinen des in Bauchlage befindlichen 
Kranken der Unterschenkel des paretischen Beines nur wenig von der Unter¬ 
lage erhoben werden konnte und auf diese Weise eine fast vollständige Läh- 
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mung der Kniegelenksbeuger aufweist. Wenn man nun das Bein auf der 
Unterlage passiv abduziert und dabei im Hüftgelenk leicht flektiert, so ist 
dann doch eine ziemlich vollkommene Beugung im Kniegelenk, oft auch 
gegen Widerstand möglich. Daraus ergibt sich, daß die in der ersten Stellung 
beobachtete Lähmung der Kniegelenksbeuger bloß eine vorgetäuschte war. 
Die Erklärung ist folgende: Die Beuger des Kniegelenks sind zweigelenkige 
Muskeln, die in ihrer Wirkung zugleich die Streckung im Hüftgelenk und die 
Beugung im Kniegelenk erzeugen, aber fakultativ mehr zu einer oder der ande¬ 
ren Wirkungsweise herangezogen werden können. Soll nun gerade die beu¬ 
gende Wirkung auf das Kniegelenk bevorzugt werden, so ist es notwendig, 
die Streckung des Hüftgelenks hintanzuhalten und durch eine Abduktion 
und Flexion im Hüftgelenk die Distanz zwischen den beiden Ansatzpunkten 
der Beuger des Kniegelenks möglichst ausgiebig zu vergrößern. L. 

1086. Strauch, A., Husten ausgelöst vom persistierenden Ductus lingualis. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 422. 1914. 

Auch den Neurologen kann es gelegentlich interessieren, daß nach 
Lewis ein persistierender Ductus lingualis Quelle eines Reflexhustens sein 
kann. Verf. fügt den von Lewis beschriebenen Fällen einen hinzu. Die 
Diagnose wird mittels Sondierung gestellt. Die Therapie besteht in der Son¬ 
dierung des Kanals mittels Kauterisierung. L. 

• 1087. Hn&tek, J. (Prag), Über Cephalalgie. Monographie. Prag 1914. 
Nakl. druzstvo Mäje. 

In seiner Monographie gibt Verf. ein vollständiges Bild zahlreicher 
Ursachen und Formen des Kopfschmerzes. Er teilt die Cephalalgien in 
folgende 9 Gruppen: 1. Bei Bluterkrankungen und Störungen des Blut¬ 
kreislaufs; 2. organischen Hirn- und Himhauterkrankungen; 3. funktionellen 
Hirnerkrankungen, Neurosen und Psychosen; 4. Trigeminusneuralgie und 
Cervicooccipitalneuralgie; 5. lokaleo Veränderungen der Schädelknochen und 
der Schädelweichteile; 6. Autointoxikationen, Stoffwechselkrankheiten, 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten; 7. exogenen Vergiftungen; 
8. reflektorische und 9. habituelle Cephalalgie. Autor erörtert jede Gruppe 
ausführlich und demonstriert an zahlreicher Kasuistik. Seine Monographie, 
die sowohl für wissenschaftliche, als auch für praktische Zwecke im vollen 
Maße allen Ansprüchen genügt, bedeutet nicht nur eine positive Bereiche¬ 
rung der tschechischen, sondern wäre auch jeder anderen Literatur zur 
Zierde. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1088. Brejtman, M. J. (St. Petersburg), Über die Anwendung von Stimm¬ 
gabel, Vibrationsapparat und Akuophon zur Diagnostik der Brust- und 
Bauchhöhle- und Nervensystemerkrankungen. Öasopis lek. cesk^ch. 
58, 349. 1914. (Böhmisch.) 

Die Vibrationsmethode wird auch zur Diagnostik ev. therapeutisch 
bei Nervenaffektionen angewendet. Therapeutisch kann man freilich nicht 
das Verlorene von neuem schaffen, sondern nur das, was noch lebensfähig 
ist, zum Leben erwecken. Diagnostisch kann die Methode (im Original 
detailliert beschrieben) bei Rückenmarkaffektionen (Tabes) und zur Prü¬ 
fung der Funktion vasomotorischer sekretorischer Nerven verwendet 
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werden. Interessant sind die beobachteten Vibrationsreflexe — Haut¬ 
vibrationsreflex, Kellgf e nsches Symptom, gekreuzter Plantar-Ref]lex nach 
Kellgren — deren Beschaffenheit und Zustandekommen Autor erörtert. 
Diagnostisch von Bedeutung ist auch das Feststellen der sog. Vibrations¬ 
empfindlichkeit, deren Anomalien namentlich für Tabes studiert wurden, 
wo'sie — nach Williamson — früher auftreten, als z. B. Ataxie, Rom* 
bergsches Symptom, u. a. m. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1089. Wegener, E., Zur Frage der Geschlechtsspezifität der Abderhalden- 
schen Abwehrfermente und über die Beeinflussung der Abbauvorgänge 
durch Narkotica. Münch, med. Wochenschr. 61, 1774. 1914. 

Unwissentlich angestellte Untersuchungen bestätigten die Geschleohts- 
spezifität der Abderhaldensche Methode. Unerwartete Ergebnisse eines 
Gehirnabbaues regten Tierversuche an. Je ein Hund wurde mit Brom, 
Opium, Paraldehyd, Alkohol gefüttert. Bei den ersten drei fand sich Gehirn¬ 
abbau. L. 

1090. Weinberg, M., Zur Technik des Abderhaldenschen Dialysierver- 
fahrens. Münch, med. Wochenschr. 61, 1732. 1914. 

Angabe eines Kochapparates für eine Anzahl Reagensgläser. L. 

1091. Hagedoorn, A. L., Gesetze und Regeln in der Genetik und Eugenetik. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 2407. 1914. 

Allgemeine Betrachtungen. van der Torren (Hilversum). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1092. Stuchlik, Jar. (Zürich), Serologie in der Psychiatrie. Revue v 
neüropsychopathologü 11, 6. 1914. (Böhmisch.) 

Verf. behandelt in seiner Arbeit die Möglichkeiten, Grenzen und gegen¬ 
wärtige Methoden der Erforschung somatischer Veränderungen bei Geistes¬ 
krankheiten und die Beziehungen dieser Veränderungen zu psychischen 
Symptomen. Besprechung fanden neben der Abderhaldenschen Reaktion 
die verschiedenen Modifikationen der Wasser mannschen Reaktion (diese 
namentlich mit Bezug auf ihre Verwertung in der Psychiatrie), die „Psycho- 
reaktion“ von Much - Holzmann, die Weichhardtsche Reaktion 
u. a. m. Den biochemischen Untersuchungen namentlich des Liquors ist 
ebenfalls ein Teil der Arbeit gewidmet. Vollständiges Literaturverzeichnis. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

1093. Fauser, Über „passive“ Übertragung der Fermente von Geistes¬ 
kranken auf Kaninchen. Münch, med. Wochenschr. 61, 1620. 1914. 

Verf. zieht aus dem Ergebnis des Versuchs selbst noch keine Schlüsse. 

L. 

1094. Kleist, Aphasie und Geisteskrankheit. Münch, med. Wochenschr. 
61, 8. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 386. 1913. 
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1096. Fachs, A. and A. Fremd, Über den Nachweis proteolytischer 
Abwehrfermente im Serum Geisteskranker durch das Abderhaldensche 
Dialysierverfahren. Münch, med. Wochenschr. 61, 307. 1914. 

Bei Dementia praecox sind nicht nur Abwehrfermente gegen Geschlechts¬ 
drüsen, sondern immer auch gegen Pankreas nachweisbar; auch ein großer 
Teil der progressiven Paralysen hat Abwehrfermente gegen Pankreas. Ge¬ 
schlechtsorgane vom Rind können anstatt menschlicher für das Abder¬ 
haldensche Verfahren Anwendung finden. L. 

VI. Allgemeine Therapie. 

1096. Kersten, H. E., Zur intramuskulären Neosalvarsaninjektion. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 1172. 1914. 

Verf. hat Neosalvarsan in ganz konzentrierter Lösung intramuskulär mit den 
besten Erfolgen gegeben, ohne lästige Nebenerscheinungen in erheblichem Maße 
zu beobachten. Stühmer (Breslau).* 

1097. Taege, Karl, Eine Methode der schnellsten Darstellung absolut 
steriler Kochsalzlösungen für Injektionszwecke, speziell für Salvars&n- 
injektionen. Münch, med. Wochenschr. 61, 1325. 1914. 

Verf. geht bei der Herstellung des Verdünnungsmittels für die Salvarsan- 
infusionen nicht mehr von destilliertem, oder gar frisch destilliertem Wasser, sondern 
vom gewöhnlichen Leitungswasser aus. 4 Ihm setzt er nicht Chlornatrium in ge¬ 
wünschter Menge zu, z. B. 0,9% zu und sterilisiert die Lösung durch Kochen, 
sondern er gewinnt die gewünschte Menge Chlomatriumlösung durch Mischen von 
Chjorwasserstoffsäure mit dem I> itungswasser und späteres Neutralisieren mit 
Natriumhydroxyd. Vorzüge der Methode: 1. jedes noch so keimhaltige Wasser 
wird durch Zusatz von Salzsäure, ganz besonders wenn dieselbe kochendem Wasser 
zugesetzt wird, in allerkürzester Zeit absolut sterilisiert. 2. Ein Instrumentarium 
ist nicht erforderlich. Ein irdener Topf mit einigen Tropfen unverdünnter Salz¬ 
säure ausgerieben genügt. Man schüttet in ihn die berechnete Menge Salzsäure 
und darauf das nötige kochende Wasser. Neutralisation mit Natronlauge oder mit 
Soda unter Verwendung von einigen Tropfen 1 proz. alkoholischer Phenophthalein- 
lösung als Indikator. 3. Das Salzsäurewasser ist unbegrenzt haltbar, selbst wenn 
es unbedeckt aufgehoben wird. 4. Das Salvarsan löst sich besonders leicht in Salz¬ 
säure. Daher stellt Verf. die Salvarsanlösungen so her: es wird z. B. 100 ccm 
2 proz. Salzsäurelösung, 0,3 Salvarsan zugesetzt. Dann wird Natronlauge zugetropft, 
bis der entstehende Niederschlag sich gerade wieder löst. Stühmer (Breslau).* 

1098. Peterson, Frederik, and J. W. Stephenson, Th© intensive treatment 
of syphiiis of the nervous System by neosalvarsan, intravenously, and 
mercury by inunction: a preliminary report. (New York neurological 
society 6.1.1914.) Joum. of nervous and mental Disease 41, 296. 1914. 

Der Bericht gründet sich auf die Behandlung von 15 Fällen, die nach 
folgender Methode behandelt wurden: 0,45 Salvarsan wurden jeden dritten 
Tag intravenös gegeben und zwar fünf Injektionen, in Fällen von Paralyse, 
Taboparalyse und anderen ernsten, aktiven Infektionen wurde an den in¬ 
jektionsfreien Tagen noch 40—50 g Merkur geschmiert (!). — Zu den In¬ 
jektionen wurden 90—100 ccm Flüssigkeit verwandt, da weniger zu kon¬ 
zentriert schien. Es handelte sich um 15 Fälle, von denen: 3 Paralyse, 
4 Taboparalyse, 6 Tabes, 1 cerebrospinale Lues, 1 gummöse Meningitis waren. 
Einer der Fälle kam zu starker Arsendermatitis und endete tödlich, in den 
anderen kamen keine Zwischenfälle vor. Bei den Tabikern wurden die 
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Schmerzen nach der ersten Injektion stärker, nach der zweiten kam es nur 
zu geringer Verschlimmerung, nach der dritten gewöhnlich nicht mehr. 
Der dritten Injektion folgte gewöhnlich ein kurz dauernder konjunktivaler 
Ikterus. Bei den Fällen, in denen eine Schmierkur eingefügt wurde, wurde 
öfter über Schwäche geklagt. Bei den Paralytikern war nach der ersten In 
jektion meist der krankhafte Geisteszustand ausgeprägter. 13 der Fälle 
wurden so gebessert, daß sie wieder arbeitsfähig wurden, 4 zeigten leichte, 
2 erhebliche Besserung. Sehr deutlich war die Beeinflussung der Reaktionen. 

G. Flatau (Berlin). 

1099. Schmitt, A., Die Salvarsantodesfälle und ihre Ursachen mit Be¬ 
rücksichtigung der Salvarsanschäden. Münch, med. Wochenschr. 61, 
1337. 1914. 

Kritik der viel zitierten Angaben V. Mentbergers. Wenn man von deren 
großer Unzuverlässigkeit absieht, so kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
„Manche Todesfälle sind auf Mangelhaftigkeit und Fehler der Technik 
zurückzuführen (zu hohe Dosen, saure Lösung usw.) und jetzt unbedingt 
vermeidbar. Nach den Erfahrungen der letzten beiden Jahre sind für kräftige 
junge Männer Dosen über 0,4—0,5, für Frauen über 0,3—0,4 Salvarsan in 
kürzeren als wöchentlichen Zwischenräumen zu vermeiden. Denn die größte 
Zahl der Todesfälle, die wir auf die schädliche Einwirkung des Salvarsans 
selbst zurückführen müssen, sind bedingt durch absolute oder relative Uber¬ 
dosierung oder durch zu schnelle Aufeinanderfolge der einzelnen Dosen. 
Das gilt insbesondere für Fälle, in denen schwere Störungen innerer Organe 
(des Herzens und der großen Gefäße, der Leber, der Niere, des Zentral¬ 
nervensystems usw.) Vorgelegen haben. In einem größeren Teile dieser Fälle 
konnte ein Zusammenhang mit einer schweren, bereits vorher bestehenden 
Erkrankung des Gesamtorganismus oder einzelner lebenswichtiger Organe 
festgestellt werden. Vor allen Dingen sprechen diejenigen Fälle, welche 
durch die Sektion besondere Beweiskraft haben, in diesem Sinne. Die glän¬ 
zende symptomatische Wirkung des Salvarsans und seine hervorragende Ver¬ 
träglichkeit in den meisten Fällen hat dazu geführt, die Kontraindikationen, 
welche eben nur relative sind, weniger streng einzuhalten und die üblichen 
Dosen nach Höhe und Aufeinanderfolge zu überschreiten. Manchmal sind 
auch die Kontraindikationen trotz genauer Untersuchung klinisch nicht fest¬ 
stellbar gewesen. Wenn wir jetzt solche Fälle fast durchwegs vermeiden 
können, so beruht das auf unseren Erfahrungen, zu denen eben leider auch 
die Todesfälle gehören. Dabei kann natürlich nicht der geringste Vorwrurf 
gegen die Autoren erhoben werden, welche die Todesfälle beobachtet haben; 
denn das Salvarsan ist wie die meisten Medikamente im Anfang zu günstig 
und zu harmlos beurteilt werden. — Wenn also heute wohl der größte Teil 
der Todesfälle vermeidbar ist — das beweist ihre nicht nur relative, sondern 
auch absolute Abnahme in den letzten Jahren —, so können trotzdem 
Todesfälle noch Vorkommen. Nach unseren eigenen Erfahrungen sind jedoch 
die Fälle schwerer Schädigung vorher ohne gegebenen klinischen Hinweis 
oder schwerer Idiosynkrasie sehr selten und beruhen unsere eigenen Fälle 
von Idiosynkrasie, die durchwegs harmlos abgelaufen sind, fast sämtlich 
auf relativer Überdosierung, und erweisen sich dadurch als vermeidbare 
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Arsenvergiftungen. Die gleichen günstigen Beobachtungen sind an einer 
ganzen Reihe anderer großer Kliniken gemacht worden. Es ist selbstver¬ 
ständlich, daß unangenehme Zufälle nur bei peinlichster Technik vermeidbar 
sind. Dazu gehört auch die Vermeidung des (organischen und anorganischen) 
Wasserfehlers. Es ist unbestreitbar, daß bei Verwendung nicht einwand¬ 
freien Wassers Zersetzungen des Salvarsans leichter eintreten können und 
damit die Gefahr einer Intoxikation. Das gilt auch für andere Momente. 
Je vorsichtiger die Dosierung ist beim Vorliegen irgendwelcher sonstiger 
Störungen (infektiöser oder anderer Natur), je sorgfältiger die Technik ge- 
handhabt wird, um so sicherer werden Schäden vermieden werden.“ L. 

1100. Stühmer, A., Salvarsanserum. Mitt. 2. Vergleichende Versuche mit 
Altsalvarsan und Neosalvarsan, intravenöser und intramuskulärer 
Applikation, Joha. Münch, med. Wochenschr. 61, 1101. 1914. 

Fortsetzung der Versuche Stühmers. Es wurden vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Alt- und Neosalvarsans, sowie des Joha 
(Schindler) vorgenommen; die Präparate wurden teils intramuskulär, teils 
intravenös injiziert; das Serum wurde den Tieren entnommen in Intervallen 
von 1 Stunde bis 7 Tagen nach der Injektion; es wurde teils erhitzt auf 56°, 
teils unerhitzt geprüft. Die Untersuchung der Schutzwirkung wurde jedoch 
diesmal lediglich in vitro vorgenommen. Das Ergebnis dieser Versuchs¬ 
reihen war folgendes: Bei intravenöser Injektion bestand ein Unterschied 
zwischen Alt- und Neosalvarsan insofern, als — nach einem übereinstimmen¬ 
den Maximum der Wirksamkeit innerhalb der ersten 24 Stunden — ein 
steiler Abfall der Kurven im Verlaufe des zweiten Tages beim Neosalvarsan 
stattfand, während das Altsalvarsan erst nach 7 Tagen ein gänzliches 
Schwinden der Wirksamkeit zeigte. Es wird also das akut wirkende Neo¬ 
salvarsan schneller und vor allem vollständiger ausgeschieden als das Alt¬ 
salvarsan. Intramuskulär injiziert verhielten sich beide Präparate fast ganz 
gleich, wie bei der intravenösen Applikation. Eine Serumwirkung bei den 
mit Joha behandelten Tieren fehlte überhaupt völlig. Dunzelt. 0 

1101. Philip, C., Wie yiele Syphilitiker lassen sich genügend behandeln? 

Münch, med. Wochenschr. 61, 245. 1914. 

Verf. hat 1433 Krankengeschichten der Jahre 1908—1912 durchgesehen, 
zum kleinsten Teil von Privatpatienten, zum anderen von Kassenpatienten 
und Seeleuten. Es ist nicht anzunehmen, daß diese Kranken den Arzt ge¬ 
wechselt hätten und dadurch ein zu ungünstiges Bild entstanden wäre. Keine 
Kur machten durch 62, eine 904, zwei Kuren 314, zusammen 1280; diese 
(= 89%) stellt Verf. als durchaus ungenügend behandelt den 11% einiger¬ 
maßen hinreichend Behandelten gegenüber. L. 

1102. v. Schubert, Zur Technik der endolumbalen Neosalvarsan- 
therapie. Münch, med. Wochenschr. 61, 823. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 10, 284. 1914. 

1103. Neumayer, Ein Todesfall nach Neosalvarsan. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 61, 824. 1914. ^ 

Eine Injektion von Neosalvarsan = 1,0 (!) Altsalvarsan. Tod 13 Tage 
nachher. Ungenügende Krankenbeobachtung, keine Autopsie. L. 
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1104. Weygandt, Jakob und Kafka, Klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen bei Salvarsaninjektionen in das Zentralnervensystem. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 1608. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 10, 281. 1914. 

1105. Tuszewski, Zur Technik der endolumbalen Salvarsantherapie. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1272. 1914. 

Tuszewski verwendet zur endolumbalen Injektion Dosen von 1—3mg, 
und rät, darüber nicht hinauszugehen, obwohl erst bei 6 mg deutliche Reiz¬ 
erscheinungen auftreten. 0,1—0,3 Salvarsan wird schwach alkalisiert in 
100 ccm physiol. Kochsalzlösung aufgelöst, so daß 1 ccm der Lösung die 
erforderliche Menge enthält. Lumbalpunktion bei dem sitzenden Patienten. 
An das zur Druckmehrung dienende Kapselrohr war der graduierte Zylinder 
der Luersehen Spritze angeschlossen. Durch Senken derselben läßt man etwa 
20 ccm Liquor in den Zylinder fließen; diesem wird 1 ccm der Salvarsan- 
lösung zugefügt. (20 fache Verdünnung des Salvarsans.) Heben des Zylin¬ 
ders und Einfließen der Lösung in den Durakanal. Bisher wurden 12 Pati¬ 
enten (8 Tabiker, 4 Paralytiker) so behandelt. Keinerlei Reizerscheinungen. 
Verschwinden von lanzinierenden Schmerzen, gastrischen Krisen usw. 

Stulz (Berlin). 

1106. Hough, William, Intraspinous injection of salvarsanized serum 
in the treatment of syphilis of the nervous System, including tabes and 
paresis. Journ. of the Americ. med. Ajbsoc. 62, 183. 1914. 

Behandlung mit Serum intralumbal nach intravenöser Salvarsandar- 
reichung, Methode von Swift und Ellis. Verf. hat ebenfalls gute Resultate 
damit erzielt, in vielen Fällen sind die 4 Reaktionen negativ geworden, 
auch bei Paralytikern. Am besten eignen sich Frühstadien von Lues cerebri. 

R. Jaeger (Halle). 

1107. Benario, J., Kritische Bemerkungen zu der Mentbergerschen Zu¬ 
sammenstellung der Salvarsan- und Neosalvarsantodesfälle. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1262. 1914. 

Benario kommt bei seiner Kritik der Mentbergerschen Statistik 
(274 Salvarsantodesfälle, darunter 87 Fälle von Lues, in denen dem Salvarsan 
direkt die Schuld an dem Exitus beizumessen ist, und 41 Fälle von Nicht¬ 
syphilis; bei den übrigen Fällen werden andere Faktoren verantwortlich 
gemacht) zu dem Schluß, daß bei dem heutigen Stande der Erfahrungen — 
Vermeidung zu hoher Dosen, zu kurzen Intervalls, Berücksichtigung von 
Organveränderungen — kaum 4—6 Fälle übrigbleiben, bei denen man 
dem Salvarsan die ausschließliche Ursache des Todes zuschreiben kann. — 
Die 41 Todesfälle von Nichtsyphilitikern durch Salvarsan bezeichnet er als 
völlig kritiklos zusammengestellt. Mentberger habe das Bestreben gehabt, alles 
zusammenzutragen, was dem Salvarsan einigermaßen zur Last gelegt wer¬ 
den könne und wohl kaum die Originalliteratur eingesehen, da teilweise 
die Autoren selbst den Zusammenhang zwischen tödlichem Ausgang und 
Salvarsaninjektion ablehnen. — B. geht auf viele einzelne Fälle näher ein. 

Stulz (Berlin). 
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1108. Thilenius, Eine unzerbrechliche Injektionskanüle. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1273. 1914. 

Die Kanüle hat konische Form (mit dickerem Ansatz) und ermöglicht 
Verwendung feinsten Kalibers. Sie kommt als Sodener Kanüle (Firma Stoß 
Nachf., Wiesbaden, Taunusstr.) in den Handel. Stulz (Berlin). 

1109. Kaiser, Über ein neues Schlafmittel „Gelonida somnifera“. Med. 
Klin. 10, 1018. 1914. 

Gelonida somnifera ist ein Gemisch von 0,01 Cod. phosphor, 0,25 Natr. 
Diäthylbarbitur und 0,25 Ervasincalcium, und wird von Kaiser bei Schlaf¬ 
losigkeit empfohlen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1110. Zahn, W. H., Gelonida somnifora, ein neues Schlafmittel. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1273. 1914. 

,,Gelonida“ ist eine Kombination von Cod. phosphor. 0,01, Natr. di- 
aethyl. barb. Ervasinkalcium aus 0,25 leicht zerfallbaren Tabletten. Zahn 
hat das Präparat bei funktionellen und organischen Nervenkrankheiten mit 
Erfolg verwandt; es ist völlig frei von Nebenwirkungen. Stulz (Berlin). 

1111. Reichel, V. (Dobrany), Medinal in psychiatrischer Praxis. Ca- 
sopis 16k. ceskych. 53, 418. 1914. (Böhmisch). 

Autor versuchte Medinal bei 39 Patienten, die schon meist an andere 
Hypnotica angewöhnt waren, so daß die 1,0 g-Dosis angewendet werden 
mußte. Aber schon nach 0,5 g-Dosen schliefen die Patienten bald ein; 
der Schlaf dauerte die ganze Nacht. Falls ein Schlaf nicht eingetreten ist, 
lagen die Patienten still und ruhig auf dem Bett. Solche Patienten, die auf 
1,5 g-Dosis nicht reagierten, waren extrem selten; bei solchen hat sich be¬ 
währt die 2stündige Ordination von 0,25 g. Irgend welche unangenehme 
Folgen hat Verf. nicht beobachtet, obgleich er das Präparat auch bei Tuber¬ 
kulösen, Herzkranken, Nephritikern, Arteriosklerotikern u. a. angewendet 
hat. Auch keine Gewöhnung konnte nicht konstatiert werden, manche 
Patienten schliefen nach 30—45 tägiger Medinalbehandlung auch dann nach 
gewöhnlichen Dosen ganz gut. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1112. Merzbach, G., Toxische Nebenerscheinungen des Embarin. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 1231. 1914. 

In 2 Fällen nach 3—5 Injektionen plötzlich starke Mattigkeit mit 
Fieber über 39°, starke Rötung des Gesichts und der Körperhaut, Glieder¬ 
schmerzen. Durch erneute Embarininjektion wurde das gleiche Bild wieder¬ 
um hervorgerufen. L. 

1113. Masarey, A., Adalin im Hochgebirge und in heißen Ländern. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 1559. 1914. 

• Empfehlung des Adalins nach Beobachtungen in Ägypten und in der 
Sierra Nevada. Anregung, das Adalin auch bei drohender Bergkrankheit 
zu versuchen. L. 

1114. Lissmann, P., Zur Behandlung der sexuellen Impotenz. Neurol. 
Centralbl. 33, 417. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 8, 217. 1913. 
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1115. Veith, A., Über eine neue Methode der Galvanisation größerer 
Körperpartien. Münch, med. Wochenschr. 61, 479. 1914. 

Verf. hat zur Durchführung einer von Bergonie angewandten Behand¬ 
lungsweise von der Firma Reiniger, Gebbert u. Schall einen Apparat kon¬ 
struieren lassen. Es wird eine sehr große (600 qcm) Elektrode verwendet, 
und die zweite Elektrode in mehrere kleine an der Stelle der Wahl aufzu¬ 
setzende geteilt. Die Richtung des Stromes wird dauernd gewechselt (wie 
schnell, wird nicht angegeben). Selbst bei Anwendung von 50 MA soll 
das Verfahren schmerzlos sein. Das Verfahren soll sich eignen für alle dege- 
nerativen Lähmungen, z. B. bei spinaler Kinderlähmung, und in den Händen 
Bergonies hervorragende Resultate erzielen. Die einzelne Sitzung dauert 
10 Minuten bis 1 Stunde, die Behandlung Monate bis Jahre. L. 

1116. Hellpach, W., Die elektrischen Heilwerte. Neurol. Centralbl. 33, 
677. 1914. 

Kritische Bemerkungen zu Robert Sommers ,,Elektrochemische 
Therapie“ (ref. diese Zeitsclir. 9, 659. 1914). L. 

1117. Qurin, Universalaugen-und Kopfelektrode für Diathermie. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 1120. 1914. 

Angefertigt von Sie me ns u. Halske. Dazu ein in den Conjunctivalsac k 
einzuführendes Thermometer. L. 

1118. Blum, Eine neue Idee zur Beseitigung der Hyperämie des Gehirns 
und der inneren Organe. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1178. 1914. 

Durch eine Stauungshyperämie, die er an allen 4 Extremitäten hervor¬ 
ruft und für mehrere Stunden bestehen läßt, sucht Verf. den Kreislauf 
des Gehirns und der innern Organe zu entlasten. In Betracht käme das 
Verfahren für Apoplexie, Hydrocephalus acutus oder chronicus, Status 
paralyticus, epilepticus usw., abgesehen von Lungen-, Magenblutungen usw. 
Um bei der Wiederzuführung des abgesperrten Blutes größere Druckschwan¬ 
kungen zu vermeiden, muß dieselbe allmählich vor sich gehen. Blum, 
dem größere praktische Erfahrungen mit der Methode bisher abgehen, 
glaubt dieselbe statt des Aderlasses empfehlen zu können. Stulz (Berlin). 

1119. Hylkema, S. S., Über eine unangenehme Komplikation bei der 
Anästhesierung des Plexus brachialis nach Kulenkampff. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 2513. 1914. 

Es traten in einem Fall einige Stunden anhaltende Respirations- 
störungen auf: Stechen in der Brust, Beklemmungsgefühle und Unmöglich¬ 
keit zu tiefen Inspirationen. Auscultatorisch ist auf der kranken Seite das 
Inspirationsgeräusch fast nicht zu hören und wird der Brustkorb fast nicht 
bewegt. Funktion des Diaphragma auf beiden Seiten (mit Röntgenstrahlen) 
normal. van der Torren (Hilversum). 

1120. v. Hacker, Direkte Nerveneinpflanzung in den Muskel und musku¬ 
läre Neurotisation bei einem Falle von Cucullarislähmung. Zentral bl. 
f. Chirurg. 41, 881. 1914. 

Durch die Arbeiten Erlachers und Heineckes ist in letzter Zeit 
die Frage der muskulären Neurotisation und der direkten Nerveneinpflan- 
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zung in den gelähmten Muskel wieder in den Vordergrund des Interesses 
der orthopädischen Chirurgie getreten. 

Verf. berichtet nun über einen Fall, bei dem er (Anfang 1907) — wohl als 
erster — eine direkte Nerveneinpflanzung und, wie kurze Zeit vorher Gersuny, 
eine muskuläre Neurotisation ausführte. Nach einer Operation war infolge Ver¬ 
letzung des N. aceessorius eine Lähmung des M. cucullaris eingetreten. l)a eine 
Nervennaht technisch undurchführbar war, wurde der zentrale Accessoriusstumpf 
direkt in den C'ucullaris implantiert, ferner von dem Levator scapulae ein Lappen 
abgespalten und mit dem angefrischten Cucullaris vereinigt. Bei einer späteren 
Operation wmrde wieder ein Muskelstück, diesmal vom Deltoideus, in gleicher 
Weise angenäht. Das Resultat war ausgezeichnet; es konnte nicht nur der Arm 
Jetzt bis zur Senkrechten gehoben werden, sondern es trat auch — aus mecha¬ 
nischen Gründen — eine Erholung des geschädigten Sehultermuskels ein. 

Obzwar damals die Ursache des Erfolges dieser Operationsmethode 
nur vermutet werden konnte, da auch eine periphere Nervenimplantacion 
in einen Plexusnerven und eine Raffung der Scapularportion des Cucullaris 
ausgeführt wurde, so kann man doch jetzt nach Erlachers sehr beweisen¬ 
den experimentellen und histologischen Untersuchungen an der großen Be¬ 
deutung der muskulären Neurotisation und direkten Nerveneinpflanzung 
nicht zweifeln. Es ist das unbestrittene Recht v. Hackers, diese zukunfts¬ 
reiche Operation erstmals und mit Erfolg ausgeführt zu haben. Spitzy. 0 

1121. Korteweg, J. A., Allgemeine Betrachtungen Uber die chirurgische 
Behandlung von Krankheiten des zentralen und peripheren Nerven¬ 
systems. Geneesk. Bladen 17, 261. 1914. 

Besprechung der kranio-cerebralen Topographie, der Trepanation und 
andrer Hirnoperationen, der Laminektomie, der operativen Behandlung von 
Neuralgien, der traumatischen Läsion peripherer Nerven von allgemein- 
chirurgischem Standpunkte. van der Torren (Hilversum). 

1122. Gott, Ph., Psychotherapie in der Kinderheilkunde. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 1377. 1914. 

Zusammenfassende Übersicht mit Beispielen. L. 

1123. Bleuler, E., Krücken oder Beine? Angewöhnung und Abge¬ 
wöhnung von Heilmitteln. Münch, med. Wochenschr. 61, 605. 1914. 

Verf. hat nie Grund gehabt, alkoholische Schlaf- oder Beruhigungsmittel 
zu geben. Wenn andere sie nötig hätten, erklärt Bleuler das aus einem 
künstlich geschaffenen Spiritus loci. Verf. verallgemeinert diese Ausfüh¬ 
rungen: ,,Ich meine also, der Ärztestand sollte endlich einmal zielbewußt 
die Kulturmenschheit dazu erziehen, sich wieder einen Schritt weiter vom 
Aberglauben zu entfernen, indem sie nur diejenigen Krankheiten behandeln 
läßt, bei denen das etwas nützt — ein Arzneimittel solaminis causa bei einer 
unbeeinflußbaren Krankheit kann auch von Nutzen sein, häufiger aber ist 
es schädlich. Wir sollen die Ansicht wieder zur Geltung bringen, 
daß die beständige Beschäftigung mit der eigenen Gesundheit sowohl 
ein Krankheitssymptom ist, als auch krank macht, und daß es oft 
nur darauf ankommt, den circulus vitiosus zu unterbrechen. Der einzelne 
Arzt kann sehr wenig zur Besserung tun, wenn er nicht einer der selten ge¬ 
wordenen Hausärzte nach altem Muster ist oder sich unterrichtend oder 
schriftstellerisch betätigt. Aber der gesamte Ärztestand kann etwas aus- 
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richten, nicht im Jahre 1914, aber im Laufe von einigen Generationen. Es 
gehört ja recht viel dazu. Man macht sich selbst die Brotstücke kleiner; aber 
von der Dummheit und der Angst des Publikums lebt der Pfuscher, der Arzt 
ist dazu da, gegen sein eigenes Interesse zu handeln.“ L. 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mittkein und Nerven. 

1124. Luce, H., Beitrag zur Klinik der Hodenneuralgie. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 51, 198. 1914. 

Ein 48jähriger Mann erkrankt ohne erkennbare Ursache an derart 
heftigen und anhaltenden Schmerzen in beiden Hoden, daß auf seinen 
dringenden Wunsch die Kastration vorgenommen wird. Daraufhin Ver¬ 
schwinden der Schmerzen. Nach 7 Jahren Wiedereinsetzen der Schmerzen 
mit Sitz im Scrotum, Penis und im Bereich der Oberschenkel bis hinab zum 
Knie. Resektion der rechtsseitigen Nn. ileo-hypogastricus und spermaticus 
ext. ohne Erfolg. Bei neurologischer Untersuchung: Druck- und Stauch¬ 
schmerz in der Gegend der 3. und 5. Kreuzbeindornen; Druckschmerz des 
unteren Kreuzbeinrandes bei Untersuchung per rectum; Reithosenhyper- 
algesie, hochgradige Hyperalgesie sowie Beeinträchtigung der Temperatur¬ 
empfindung im Gebiet des Penis, Glans, Scrotum, Mons Veneris; hyperal¬ 
getische Zonen an der Bauchhaut im Bereich der 1. Lendenwurzel. Sonst 
keine nachweisbaren Symptome. Suicidium. Bei der Sektion fand man eine 
Caries superficialis der hinteren Fläche des 2. bis 4. Lendenwirbelkörpers, 
mit schwieliger Verdickung der angrenzenden Rückenmarkshäute. Mikro¬ 
skopisch sah man in den 2. und 3. Lendenwurzeln eine Verdickung des 
Peri- und Endoneuriums sowie eine Atrophie der Nervenfasern. Die Wurzel¬ 
veränderungen führt der Verf. auf eine Lymphstauung infolge der Pachyme- 
ningitis zurück. Der Fall ist eine Stütze für die alte Coo per sehe Lehre von 
dem zentralen Ursprung der Hodenneuralgie. Klarfeld (München). 

1125. Spoerl, Über den Inguinalschmerz bei jungen Männern. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 246. 1914. 

Schmerzen im Pubertätsalter; dabei Empfindlichkeit des äußeren Lei¬ 
stenringes ohne Hernie. Verf. faßt die Schmerzen auf als Kolik des Funic. 
spermaticus, verbunden mit Neuralgie im Bereich des N. spermat. ext. Viele 
dieser Patienten tragen unnötigerweise ein Bruchband. Therapie sedativ 
und antineuralgisch. L. 

1126. Bonola, Francesco, Di una tecnica per le iniezioni neurolitiche nel 
nervo mascellare superiore a livello del foro grande rotondo. Bull. d. 

scienze med. 85, 166. 1914. 

Verf. geht davon aus, daß die bisher beschriebenen Methoden der Injektion 
des Maxillaris superior im Bereich des Foramen rotundum zu schwierig und un¬ 
sicher und zum Teil auch zu gefährlich sind. Diesen Nachteilen soll eine neue, 
von einem supranialären Einstich ausgehende Methode begegnen, die mit einer 
stumpfen Lumbalpunktionsnadel ausgeführt wird, die 2 cm von der Spitze ent¬ 
fernt eine leichte Krümmung von 175° zeigt und 5 cm von der Spitze etwas ein¬ 
gekerbt ist. Die Nadel wird in dem Winkel zwischen dem aufsteigenden und 
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horizontalen Ast des Jochbeins möglichst nahe am horizontalen Ast eingestochen 
und senkrecht zum horizontalen Ast gehalten, wobei die Konkavität der Nadel* 
krummung nach oben gerichtet sein soll. Die Nadel muß in derselben Richtung 
weitergefuhrt werden, bis ein knöcherner Widerstand ungefähr in 3 cm Tiefe 
fühlbar ist. Dieser Widerstand ist durch die Crista sphenotemporalis gebildet, 
die die Schläfen- und Jochbeingrube trennt und deren unteres Ende durch leichte 
Verschiebungen der Nadel von oben nach unten gefunden werden muß. Dann 
genügt ein weiteres Vorschieben der Nadel bis zu 5 cm Tiefe, damit die Nadel¬ 
spitze den höchsten Punkt der Fossa pterygomaxillaris und damit den Stamm 
des Maxillaris superior erreicht. 

Die einzige Unsicherheit der Methode ist durch Anomalien der Crista 
gegeben, die jedoch sehr selten sind, da sie bei 500 Leichenuntersuchungen 
nur 23 mal gefunden wurden und lediglich dann die Methode erschweren, 
wenn die Crista außerordentlich stark entwickelt ist. Das Einhalten der 
Nadelrichtung ist das Wesentlichste für das Gelingen der Methode, die 
keine besonderen Nerven oder Gefäße gefährdet. Strauß (Nürnberg). 0 . 

1127. Henderson, M. S., Cervieal rib. Report of thirty-one eases. Americ. 
joumal of orthop. surg. 11, 408. 1914. 

Nach kurzer historischer Einleitung über die erste Erwähnung der 
Halsrippen bei Galen und später bei Hunwauld (1742) geht Verf. auf die 
Pathologie dieser angeborenen Mißbildung ein. Er beruft sich dabei haupt¬ 
sächlich auf die gründliche Arbeit von Keen, mit dessen Beobachtungen 
er seine vergleicht. Von seinen 31 Fällen waren 24 doppelseitig. Erblichkeit 
war nicht nachzuweisen. Jedesmal ging die Halsrippe vom 7. Halswirbel 
aiis.’ Neunmal bestanden beiderseits gut ausgebildete Rippen, zehnmal 
beiderseits nur Rudimente, in den anderen Fällen war an der einen Seite eine 
wohlausgeprägte Rippe, an der andern nur ein Rudiment vorhanden. 
22 Frauen stehen 9 Männern gegenüber; bei diesen waren nie beiderseits 
ausgesprochene Rippen vorhanden. Vielfach handelte es sich nur um einen 
zufälligen Befund, da 18 der Patienten keine subjektiven Beschwerden 
hatten. Auffallend war, daß Symptome von seiten des Nerven- 
oder Gefäßsystems erst im Jünglingsalter oder noch später 
aufträten. Eine begleitende Skoliose wurde nie gesehen. Nur in einigen 
Fällen fühlte man in der Supraclaviculargrube eine Resistenz. 
Die Symptome sind sehr verschieden; es hängt dies zumeist von den ana¬ 
tomischen Verhältnissen ab: ein höherer oder tieferer Stand der Rippe oder 
ein mehr oder weniger hohes Austreten der Nervenwurzeln. Die Symptome 
Werden von den Nerven oder den Gefäßen ausgelöst. Eine Kompression 
der Arteria subclavia, die zur Gangrän geführt hätte, wie dies von anderer 
Seite berichtet ist, sah Verf. nie; nur einmal bestand eine leichte Verdickung 
der Hand, die vielleicht durch eine Venenkompression bedingt sein konnte. 
Von seiten des Nervensystems sieht man Schädigungen des Plexus brachialis, 
die sich durch Taubheit und Ameisenlaufen in Arm und Schulter geltend 
machte. Besonders bei einzelnen Bewegungen werden neuralgische Schmer¬ 
zen ausgelöst. Ataxie bestand nie. Mehrmals wurde eine Muskelschwäche 
notiert. Heiserkeit bestand einmal bei einem jungen Mädchen mit, halb¬ 
seitiger Stimmbandlähmung. 7 Fälle wurden operiert und zwar sechsmal 
mit vollständiger Entfernung der Rippe der einen Seite. Es wurde im 

Z. f. d. ff. Neur. u. Psych. R. X. 41 
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seitlichen Halsdreieck eingegangen. Der Arbeit sind eine Reihe guter 
'Röntgenbilder beigegeben. Brüning (Gießen).* 

1128. Peltesohn, S., Über Verletzungen des oberen Humerusendes bei 
Geburtslähmungen. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1162. 1914. 

Peltesohn verfügt über 11 klinisch und röntgenologisch untersuchte 
, Schultern, die durch Geburtslähmung geschädigt sind. Sie betreffen zehn 
Kranke im Alter von 10 Tagen bis zu 6% Jahren. Es handelt sich dabei 
um 6 Schultern, bei denen eine eigentliche Muskellähmung von vornherein 
nicht bestanden hat oder zur Zeit der Untersuchung bereite ausgeheilt war, 
die aber doch eine schwere Gebrauchsunfähigkeit aufwiesen. Die übrigen 
6 Schultern waren echte Lähmungen im neurologischen Sinne. Von den 
11 affizierten Schultern hatten nur 2 keine Zeichen, die auf eine stattgehabte 
Knochenverletzung schließen lassen konnten (beide Fälle ohne Knoche n- 
veränderungen waren echte Erbsche Lähmungen). Bei den falschen Läh¬ 
mungen konnte weiterhin in allen Fällen eine Epiphysenlösung oder deren 
Folge nachgewiesen werden. P. gibt eine Darstellung der einzelnen Fälle 
unter Abbildung der Röntgenaufnahmen. Um über die widersprechenden 
Angaben der einzelnen Autoren in bezug auf die Knochenbeteilung bei den 
echten und falschen Geburtslähmungen ins klare zu kommen, ist es nötig, 
alle Fälle sofort röntgenologisch zu untersuchen und in ihrem weiteren 
Verlauf photographisch zu kontrollieren. Stulz (Berlin). 

1129. Schloessmann, Wiederanheilung einer fast vollständig abge¬ 
schnittenen Hand mit guter Funktion. Münch, med. Wochenschr. 61, 
1445. 1914. 

Durch eine Schnittverletzung war unter breiter Eröffnung des Gelenks 
die Hand fast vollständig abgetrennt worden. Nur eine kaum 3 cm breite 
Haut- und Weichteilbrücke war am ulnaren Rand stehengeblieben, in der 
die Arterie und der Nervus ulnaris verliefen, außerdem die Sehne des Flexor 
carpi ulnaris und angeschnitten die Sehne des Externus carpi ulnaris. Es 
mußten 22 durch trennte Sehnen und der N. medianus genäht werden, der 
N. radialis blieb ungenäht. Nach 6 Monaten war die Beweglichkeit mit 
geringen Ausfällen und einer nur quantitativen Einschränkung so weit 
wieder hergestellt, daß der Kranke, ein 10jähriger Knabe, ausschließlich 
die verletzte Hand zum Essen, Trinken und Schreiben benutzte, und auch 
die Sensibilität war vollkommen wiederhergestellt. L. 

1130. Neiding, M., Die isolierte Lähmung des N. Trigeminus. Neurol. 
Centralbl. 33, 615. 1914. 

Typischer Fall der seltenen Erkrankung auf syphilitischer Basis. Ge¬ 
schmackstörungen in den vorderen zwei Dritteln der Zunge. Keine Keratitis. 
Heilung unter spezifischer Behandlung. L. 

1131. Oeconomakis, M., Über traumatische Lähmungen der peripheren 
Nerven nach Schußverletzungen. Neurol. Centralbl. 33, 486. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 9, 73. 1914. 

1132. Kraus, V. (Prag), Über gichtige Lähmungen. Öasopis lek. ces- 
kych. 53, 761. 1914. (Böhmisch.) 

Schon 1904 publizierte Thomayer einige Fälle von polyartikulärer 
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Arthritis urica, nach welcher sich Veränderungen in der motorischen Sphäre 
eingestellt haben; es handelte sich nach Thomayer um eine Affektion 
peripherer Nerven, die eine Lähmung zugehöriger Muskeln zur Folge hatte. 
Trotzdem andere Autoren die Existenz solcher arthritischen Lähmungen 
leugnen (Oppenheim), wurde auf der Thomayerschen Klinik die Frage 
weiter verfolgt, und Verf. veröffentlicht 2 neue Beobachtungen, die die 
Richtigkeit der obenerwähnten Beobachtung von Thomayer nur be¬ 
stätigen. In einem Falle handelte es sich um Paralysis nervi radialis, im 
anderen um Paralysis nervi peronei mit nachfolgender Reizung des N. 
ischiadicus. Ohne Galvanisation verschwanden diese Lähmungen bald — im 
.Gegensatz zu peripheren Paralysen. Im zweiten Falle traten die Nerven¬ 
erscheinungen erst nach vollständigem Verschwinden der Gelenkaffektion 
.auf. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1133. Dreyfus, Georges L., und Johannes Schürer, Beitrag zur Frage der 
Pathogenese und Therapie der postdiphtherischen Polyneuritis. Med. 
Klin. 10, 970. 1914. 

26jähriger Arzt erkrankte Ende Juni an einer Rachendiphtherie und erhält 
7000 I.-E. Heilserum intramuskulär. Nach 10 Tagen heftige Schmerzen in Knie-, 
Schulter-, Fußgelenken sowie im ganzen rechten Arm. Verschwinden der Gelenk¬ 
schmerzen nach einem Tage (Serumkrankheit? Ref.) Anfang August, also nach 
6 Wochen, Schwäche der rechten Schultermuskulatur, leichte Herabsetzung der 
Sensibilität im Medianusgebiet. Mehrfache Schmerzrezidive im rechten Arm 
führten zu einer Kur in Wiesbaden im September. Sie blieb erfolglos, ja es gesellten 
sich zu den Schmerzen im rechten Arm auch Müdigkeit und Schmerzen in den 
Beinen. Am 29. IX. fand sich eine Lähmung der Muse, serratus. Beiderseitige 
Druckempfindlichkeit des Plexus brachialis, Fehlen der Armreflexe, Herabsetzung 
der Patellarreflexe bei normalen Achillessehnenreflexen. Im leicht geröteten 
Rachen ließen sich Diphtheriebacillen nach weisen. Zwecks Entfernung der Di¬ 
phtheriebacillen wurde die Tonsillektomie vorgenommen. Um einen Rückfall 
der Diphtherie zu vermeiden, wurde trotz eines Blutgehaltes von Vio L-E. im 
Kubikzentimeter noch eine prophylaktische Serumdosis von 2000 I.-E. gegeben, 
und zwar zur Vermeidung anaphylaktischer Schädigungen nach der Bösredka- 
schen Methode. Der Erfolg der Enucleation der Tonsillen war ein durchschlagender. 
Bereits nach 14 Tagen war der Patient völlig schmerz- und beschwerdefrei. Im 
Rachen fanden sich keine Diphtheriebacillen mehr. Eckert (Berlin). ♦ 

1134. Pürckhauser/R. und Th. Mauss, Ein Fall yon Polyneuritis mit 
Korsakowscher Psychose nach Neosalyarsan mit letalem Ansgang. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 423. 1914. 

57 jährige bisher nie spezifisch behandelte Tabica. 4 Tage nach der 
zweiten Neosalvarsaninjektion beginnende Merkfähigkeitsstörung, progres¬ 
sive Entwicklung zugleich mit polyneuritischen Symptomen. Exitus 18 Tage 
vom Beginn der Erkrankung. Keine Autopsie. L. 

1135. Schmantzer, J., Über Polymyositis aenta. Med. Klin. 10,281. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

1136. Turan, J., Über die neuralgische Form der Angina pectoris. Wiener 
med. Wochenschr. 69, 1396. 1914. 

Das charakteristischste Symptom dieses Krankheitsbildes ist ein in 
seiner Intensität wechselnder, aber doch konstanter Schmerz in der Herz- 
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gegend mit Parästhesien, ohne Dyspnöe. Die eigentlichen Anfälle stellen 
sich imm er allmählich und nach längerem Gehen oder Anstrengungen 
.ein und kommen nur selten nachts vor. Die Palpation ergibt kleine knotige 
Einlagerungen in der Haut, die gelegentlich ganz derb sein und ein Knirschen 
hervorrufen können. Verf. hält diese Gebilde für gichtische Ablagerungen 
(Tophi) in der Haut und in der Muskulatur. Demnach wäre das Leiden 
weder als organische Herzerkrankung noch als Neurose, sondern vielmehr 
als eine durch die peripheren Einlagerungen bedingte Thorakalneuralgie 
aufzufassen. Die akute anginoide Verschlimmerung des Leidens ist kein 
typischer Gichtanfall mit akuten Entzündungserscheinungen, sondern eine 
Summation von auf gichtischer Basis bestehenden Neuralgien und Myalgien. 
Die Prognose des Leidens ist günstig, die Therapie hat durch hydro¬ 
mechanische Prozeduren die Einlagerungen in den Geweben zu beseitigen. 
(Dem Verf. scheint entgangen zu sein, daß französische Autoren einen 
ähnlichen Mechanismus für verschiedene Neuralgien verantwortlich machen. 
Sie sprechen von einer „cellulite“, die zu der Entstehung, dieser Knötchen 
führt. Der Ref.) J. Bauer (Wien). 

1137. Lewis, Thomas, The elfect of vagal Stimulation upon atrioventri- 
cular rhythm. Heart 5, 247. 1914. 

Bei Hunden mit eröffnetem Thorax wird ein Bleirohr an den Sulcus 
terminalis (Vorhof-Cavagrenze) gelegt und mit Eiswasser durchspült. Die 
auf diese Weise bewirkte Ausschaltung der normalen Reizursprungsstätte 
führt meist sofort zum Auftreten atrioventrikulärer Automatie. Gewöhnlich 
kontrahieren sich dabei Vorhof und Kammer nahezu gleichzeitig; es kommt 
aber auch vor, daß die Überleitungszeit nur wenig verkürzt wird, wobei die 
nach abwärts gerichtete Vorhof zacke auf den Reizursprung nahe der Atrio¬ 
ventrikulargrenze hinweist. Die Wirkung der Vagusreizung auf den a.-v.- 
Rhythmus zeigt große Verschiedenheiten je nach der Faserverteilung der 
Vagi und dem Zustande der übrigen Reizbildungszentren. Es gibt dabei 
folgende verschiedene Möglichkeiten: 1. Der gekühlte Sinusknoten über¬ 
nimmt wieder die Führung der Herztätigkeit, wenn der Tawarasche 
Knoten durch den Vagus stärker gehemmt wird. Dabei zeigt sich, daß beide 
Vagi, besonders aber der linke, relativ und absolut stärker auf den A.-V.- 
Knoten wirken als auf den Sinusknoten. 2. Unter 5 Fällen, in welchen nach 
Zerstörung des Sinusknotens der a.-v.-Rhythmus bestehen blieb, war in 
4 Versuchen der rechte Vagus wirksamer als der linke. Interessant ist ferner, 
daß die Vagusreizung, welche bei normaler Schlagfolge zu einer Verlängerung 
des As-Vs- (oder P-R-) Intervalles führt, dieses beim Bestehen atrioventriku¬ 
lärer Automatie ev. bis auf Null verkürzt. War das a.-v.-Intervall aber 
länger (Reizursprung nahe der Atrioventrikulargrenze), so bewirkt Vagus¬ 
reizung verschiedene Grade von partiellem Block. Die Tatsache, daß bei 
voll ausgebildetem a.-v.-Rhythmus die gewöhnliche Form des Blocks als 
Folge der Vagusreizung fast immer fehlt, dagegen aber rückläufiger Block 
anftritt, spricht dafür, daß die Hemmung den Knoten selbst und besonders 
seinen Vorhofteil betrifft, in welchem der a.-v.-Rhythmus entsteht. 

Rothberger (Wien)/ 
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1138. Lewis, Thomas, Paul D. White and John Meakins, The suseeptible 
region in a-v condnction. Heart 6, 289. 1914. 

Die Verff. suchen an dekapitierten Katzen die Frage zu entscheiden, an 
welcher Stelle des a-v-Bündels beim Block durch Asphyxie die Reizleitung 
unterbrochen wird. Bei normaler Schlagfolge führt nun die Asphyxie zum 
Auftreten eines „Vorwärtsblocks“, bei welchem die Kammern seltener 
schlagen als die Vorhöfe; hat sich aber nach Kälteausschaltung des Sinus¬ 
knotens atrio-ventrikuläre Automatie entwickelt, so tritt nach Asphyxie 
„Rückwärtsblock“ auf, indem die Kammern imgestört weiter schlagen und 
die Vorhöfe sich seltener zusammenziehen. Daraus folgt, daß der Sitz der 
Reizleitungsstörung bei der Asphyxie im oder nahe dem Tawaraschen 
Knoten liegt, und zwar höher oben als die Reizursprungszelle beim a-v- 
Rhythmus. Setzt man die Erstickung bis zur vollständigen Dissoziation 
zwischen Vorhöfen und Kammern fort, so tritt nach Abkühlung des Sinus¬ 
knotens vollständiger Stillstand des Vorhofs ein, da seine Reizbildungs¬ 
zentren ausgeschaltet sind. Das Ergebnis der Versuche, in welchen seiner¬ 
zeit v. Angyan im Laboratorium von Lewis die Vaguswirkung auf die 
automatisch schlagenden Kammern untersuchte, ist dahin richtig zu stellen, 
daß es sich ebenfalls um die Hemmung bei a-v-Rhythmus handelte. Das 
plötzliche Aufhören der Vorhofskontraktionen bei asphyktischen Katzen, 
bei welchen es bereits zu vollständiger Dissoziation zwischen Vorhöfen und 
Kammern gekommen war, beruht auf der Insuffizienz des Sinusknotens, 
während die Kammern von Tawaraschen Knoten aus weiterschlagen. 

Rothberger (Wien).* 

1139. Dresbach, M., and S. A. Munford, Interpolated extrasystoles, in 
an apparently normal human heart, illustrated by electrocardiograms 
and polygrams. Heart 5, 197. 1914. 

Die Verff. haben oft bei jungen, anscheinend ganz gesunden Männern 
Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit gefunden, und beschreiben einen 
Fall, in welchem während einer 3 Jahre langen Beobachtung sehr häufig 
wiederkehrende interpolierte Extrasystolen polygraphisch und elektro- 
graphisch registriert wurden, ohne daß am Herzen selbst etwas Abnormes 
festzustellen gewesen wäre. Die nach Einthoven, Fahr und de Waart 
vorgenommene Analyse der Form der atypischen Schwankungen ergibt, 
daß der Reiz an der Basis des rechten Ventrikels entspringt und von dort 
über die basalen Anteile der linken Kammer zur Spitze abläuft. Die ab¬ 
norme Beziehung des Elektrokardiogramms zum Spitzenstoß und die 
Spaltung des zweiten Tons im Phonokardiogramm zeigen die ungleich¬ 
zeitige Kontraktion der beiden Kammern an. Körperliche Arbeit steigert 
die Zahl der Extrasystolen nur wenig. Da die c-Welle des Venenpulses 
zeitlich nicht mit dem Karotispuls zusammenfällt, muß sie in diesem Falle 
eine andere Genese haben. Rothberger (Wien) * 

1140. Hutchison, Robert and John Parkinson, Paroxysmal tachycardia 
in a child, aged 2 8 / 4 . Proceed. of the roy. soc. of med. 7, med. sect., 
117. 1914. 

Jüngster bisher beobachteter Fall. Keine siohere bekannte Pathogenese. 
(Das Kind gab an gefallen zu sein.) Erstes auffälliges Symptom: Starke Pulsation 
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am Halse, leichte Schläfrigkeit, später Bewußtseinstrübung, Schwellung des Ge¬ 
sichtes, fast völlige Anurie. Keine Cyanose, Urinbefund normal, 160 Pulsschläge, 
Herzaktion auscultatorisch von „Ticktackcharakter“, keine Geräusche, Leber¬ 
schwellung; Anfall dauerte 12 Tage; 2. Anfall nach 3 Tagen dauerte 20 Stunden 
(Pulsfrequenz 236, kein ödem, keine cerebralen Erscheinungen); Jugularispuls 
ergibt eine einzige Zacke synchron mit der Radialis. Noch zwei weitere Anfälle 
von 12 und 48 Stunden Dauer beobachtet, der letzte mit einer Defäkation beendet. 
Die Pulsation am Halse hält Verf. für venös und durch Vorhofkontraktionen 
während der Ventrikelkontraktionen bedingt. Besonders wird auf die Verände¬ 
rung der Qualität des Herzrhythmus hingewiesen (Jugularispuls!). Pulsus altemans 
wurde nie beobachtet. 

Diskussion: Sutherland glaubt, daß die Entstehung derartiger Anfälle 
mit neuem Rhythmus auf die Entstehung derselben in einem abnormalen Reiz¬ 
zentrum zurückzuführen sei. Die prolongierte Beibehaltung dieses Rhythmus 
könnte auch zu Herzinsuffizienz führen. Bei derartigen längeren Anfällen erweisen 
sich Digitalisgaben durch Erzeugung von Herzblock und Herabsetzung der Reiz¬ 
barkeit des Vorhofs als günstig. 

Morivan lehnt die aurikuläre Entstehung des abnormalen „ventrikulären“ 
Rhythmus hier ebenso wie für das Vorhofflimmern ab und glaubt, daß es sich hier 
vielmehr um eine ventrikuläre gehäufte Extrasystole bei dilatiertem und ge¬ 
lähmtem Vorhof handle. Die Digitaliswirkung könne auch ohne Erzeugung eines 
Herzblocks demonstriert werden. Witzinger (München).* 

1141. Meakins, John, Experimental heart-block with atrio -ventricular 
, rhythm. Heart 5, 281. 1914. 

Bei Hunden mit eröffnetem Thorax werden durch Kompression des 
Atrioventrikularbündels verschiedene Grade von Überleitungsstörung her¬ 
vorgerufen, nachdem der Sinusknoten durch Kälte ausgeschaltet wurde und 
atrioventrikuläre Automatie sich entwickelt hat. Die zur Kompression des 
Bündels konstruierte Zange besteht aus zwei Branchen, welche gesondert 
einerseits durch die linke Carotis an die Aortenwurzel, andererseits durch 
das rechte Herzohr an die rechte. Septumwand eingeführt und dann ge¬ 
schlossen werden. Durch verschieden starken Druck lassen sich verschiedene 
Grade von Herzblock erzeugen. Nach Beendigung des Versuches wurde 
das Herz bei unveränderter Lage der Zange geöffnet und die Stelle der 
Kompression makroskopisch bestimmt. Ableitung des Ekg von der rechten 
Schulter und der linken Lende durch subcutan eingenähte Kupferelektroden. 
Wenn nach Abkühlung des Sinusknotens sich atrioventrikuläre Automatie 
entwickelt hat, führt die Kompression des Bündels zu denselben Über¬ 
leitungsstörungen wie bei normaler Schlagfolge; daraus folgt, daß der Reiz¬ 
ursprung beim a-v-Rhythmus oberhalb der Teilungsstelle des Bündels liegt. 
Durch die Überleitungsstörung bei atrioventrikulärer Automatie läßt sich 
der Ventrikelteil des Ekg vom Vorhofteil trennen; dieser letztere wird in 
den meisten Versuchen durch eine nach abwärts gerichtete Vorhofzacke 
dargestellt. Rothberger (Wien). 

1142. Neu da, P., Zur Pathogenese des Quinekeschen Ödems. r (Gesellsch. 

f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 18. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 
1162. 1914. , . . . . . , • . 

Neuda konnte in 5. Fällen von Quinckeschem Ödem folgende drei 
Kardinalsymptome feststellen, die sich für den Anfall als charakteristisch 
erwiesen: 1. eine palpatorisch und perkutorisch nachweisbare Milzschweilung; 
2. exquisite Urobilmurie, ev. Albuminurie; 3. Eigentümlichkeiten des 
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Blutbefundes, wie Anstieg des Hämoglobingehalts und des Färbeindex 
unmittelbar vor dem Anfall und im Anfall. Diese Schwankungen erwiesen 
sich als recht erheblich. Verf. deutet diese Befunde im Sinne einer Hämolyse, 
die den Anfall charakterisieren. Der Anstieg des Hämoglobingehaltea 
entzieht sich vorläufig der Erklärung. Die Resistenzbestimmung der roten 
Blutkörperchen ergibt eine Steigerung der Minimalresistenz und einen 
Abfall der Maximalresistenz im Anfall, Dies deutet darauf hin, daß gerade 
die besonders resistenten Erythrocyten im Anfall zugrunde gehen. Die 
Steigerung der Minimalresistenz erklärt sich als Reaktion auf die Hämolyse, 
welche übrigens Vortr. zweimal auch an dem hämoglobinämischen Serum 
im Anfall feststellen konnte. Es ist wahrscheinlich, daß ein Faktor, welcher 
eine Änderung d§s osmotischen Druckes in den Gefäßen bewirkt, dies auch 
in den Geweben tut. Dann wird an einem besonderen Punctum minoris 
resistentiae die transsudative Diathese zur Geltung kommen und das ödem 
entstehen. Vor dem Anfall wurde schließlich eine Chloridretention fest¬ 
gestellt. J. Bauer (Wien). 

1143. Mendes da Costa, S., Sklerodermie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 
(II), 232. 1914. 

Ein Fall einer 38 jährigen Frau, wo neben den Hautveränderungen 
keine weiteren Veränderungen zu finden waren, speziell nicht der endocrinen 
Drüsen. Behandlung mit Thyreoidea hatte kein Resultat. Hypopituitaris¬ 
mus (W r ijn) läßt sich nicht ohne weiteres ausschließen. 

Diskussion: Wijn bespricht seine Hypothese der chronischen Symphaticus- 
reizung im Anschluß an Hypopituitarismus und gibt eine neue Theorie über die 
Wirkung der endocrinen Drüsen als Lieferanten einer elektromotorischen Kraft, 
welche einen elektrischen Strom gibt, der den Nervenbahnen entlang nach den 
Zellen der Gewebe abfließt und dort die Funktion beherrscht. — Erscheint aus¬ 
führlich an anderer Stelle. van der Torren (Hilversum). 

1144. Netousek, M. (Prag), Ein Fall von Sklerodermie. (Vorgetr. in 
* der Gesellschaft böhmischier Ärzte zu Prag.) Öasopis 16k. ßesk^ch. 

53, 822. 1914. (Böhmisch.) 

Demonstration eines Falles im fortgeschrittenem Stadium der Krank¬ 
heit. Die Patientin wies noch—außer typischen Sklerodermie Veränderungen 
— eine Atrophie der Zunge auf, die hauptsächlich die rechte Hälfte derselben 
befallen hat. — Therapeutisch wurde Thyreoidin gegeben, aber ohne jeg¬ 
lichen Erfolg. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1145. Bien, G., Raynandscher Symptomenkomplex. (Gesellsch. f. inn. 

Med. u. Kinderheilk. in Wien, 25. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1204. 1914. 

Das Kind, welches demonstriert wird, wurde wegen schwerer Peri¬ 
karditis mit Cyanose der Lippen und der Nase und dunkelblau verfärbten 
Fingern ins Spital aufgenommen. Mit Besserung des Herzleidens schwand 
die Cyanose, nur an den Fingern tritt sie, namentlich nach Kälteeinfluß, 
zeitweise auf. Wassermann ist negativ. J. Bauer (Wien). 

1146. Souques, A,, Zona cervical et paralysie faciale. Rev. neurol. 22; 
9 625. 1914. 

Es wird ein Fall mitgeteilt und besprochen, bei dem, einige Zeit nach dem Auf¬ 
treten eines Herpes zoster in dem Gebiete der 11. und IH. Cervical wurzeln und des 
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äußeren Ohres auf der rechten Seite, eine rechtseitige vollständige Facialislähmung 
aufgetreten war. Es ist dies darauf zurückzuführen, daß der Facialis ein gemischter 
Nerv ist, der neben den motorischen Fasern sensible Fasern aus dem Nervus inter- 
medius Wrisbergii mit sich führt, zu dem das Ganglion geniculi gehört. Dieses 
Ganglion, welches die Reihe der Spinalganglien fortsetzt, war offenbar mit den 
letzteren zusammen von dem Herpes befallen worden und hatte entweder, da es 
entzündet war, den Facialis komprimiert oder die Infektion auf den Nerven über¬ 
tragen, so daß die Lähmung entstanden war. Tritt der Herpes zoster mit der 
Facialislähmung gleichzeitig auf, so ist anzunehmen, daß die Infektion gleichzeitig 
das Ganglion geniculi und das Ganglion Gasseri ergriffen hatte. Jede mit einem 
Herpes zoster des Ohres, Gesichts oder Halses kombinierte Facialislähmung weist 
also auf eine Beteiligung des Ganglion geniculi an der Zosterinfektion hin, indem, 
ganz analog wie bei den den Herpes zoster des Rumpfes oder der Extremitäten 
begleitenden Lähmungen, eine Kompression oder eine Mitinfektion der anliegenden 
motorischen Nervenbahnen durch die Ganglieninfektion erfolgt. Misch (Berlin).* 

1147. Gebb, H., Salvarsan bei Herpes zoster ophthalmicus. Med. Klin. 

. 10, 1096. 1914. 

Gebb hat in zwei Fällen von Herpes zoster opthalmicuamit überraschend 
gutem Erfolge Salvarsan angewandt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1148. Curschmann, H., Zur Frage der Bronchotetanie der Erwachsenen 
und ihrer Behandlung mit Calcium. Münch, med. Wochenschr. 61, 
289. 1914. 

Ein 32 jähriger, in der Jugend nicht nachweislich spasmophiler Land¬ 
wirt leidet seit 3 Jahren an heftigen Anfällen von Bronchialasthma. Zugleich 
finden sich alle Zeichen einer latenten Tetanie, das Chvosteksche und 
Erb sehe Phänomen und leichte abortive „tetanoide“ Anfälle in den Händen» 
Asthmatische und tetanische Symptome steigen und fallen synchron. — 
Auf die Calciumbehandlung verschwindet sowohl das Asthma, als der la¬ 
tente tetanische Symptomenkomplex. — Im Anschluß daran hypothetische 
Erörterungen. L. 

1149. v. Peyerer, Mikromelie bei einem 2 1 /?jährigen Kind. (Gese lisch. f. 
inn. Med. u. Ednderheilk. in Wien, 25. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1204. 

- 1914. 

Die Gesamtlänge des Kindes beträgt 66 cm, die unteren Extremitäten 
sind dabei nur 24 cm lang. Epiphysen sind aufgetrieben, die Knochen 
der Extremitäten plump, Dreizackform der Hände, Rosenkranzartige 
Auftreibung der Rippenenden. Vor einiger Zeit Fraisen. Nystagmus. 

J. Bauer (Wien). 

Slnnotorgane. 

# 1150. Bing, Robert, Gehirn und Auge. Wiesbaden 1914. J. F. Berg¬ 
mann. (94 S., mit 50 zum Teil farbigen Abbildungen.) 

Die Monographie entstammt einem von dem Verein rheinisch-west¬ 
fälischer Augenärzte in Düsseldorf abgehaltenen Fortbildungskurs und gibt 
eine sehr klare Übersicht dieses Grenzgebiets zwischen Neurologie und Oph¬ 
thalmologie. Sie gliedert sich in drei Abschnitte: A. Anatomie, Physiologie 
und Physiopathologie der Augenbewegungen und Pupillenreaktionen. 

B. Anatomie, Physiologie und Physiopathologie der zentralen Sehapparate. 

C. Übersicht über die Himkrankheiten, bei denen okuläre Symptome vor- 
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kommen. — Die Darstellung, deren Anschaulichkeit durch zahlreiche Ab¬ 
bildungen gewinnt, verzichtet auf alles Nebensächliche und gibt eine Zu¬ 
sammenfassung des heutigen Wissensstandes, deren Lektüre dem Neurologen 
und Ophthalmologen in gleicher Weise willkommen sein wird. G. Abelsdorff. 

1151. Ban, Ein Fall von einseitiger Neuritis optica im Gefolge von chro¬ 
nischer Kieferhöhleneiterung. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 88, 69. 
1914. 

(Heilung nach Kieferhöhlenaufmeißelung.) G. Abelsdorff (Berlin). 

1152. Handmann, M., Ptosis und Cataracta senilis. Bemerkungen über 
die Photogenese der Cataracta senilis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 51, 513. 1914. 

Im Jahre 1909 hatte der Verf. an einem zahlreichen Material nach¬ 
gewiesen, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die ersten Linsen¬ 
trübungen beim subkapsulären Rindenstar in der unteren Linsenhälfte, und 
zwar in der hinteren Rinde unten nasal ihren Anfang nehmen. Als mögliche 
Ursache dieses Befundes sah er an: 1. das sich Senken chemisch differenter 
Stoffe zum Nachteil für die untere Linsenhälfte und 2. die Tatsache, daß das 
Auge während des ganzen Lebens am reichlichsten und am wirksamsten 
von oben her durchleuchtet und dementsprechend in den unteren Partien 
am meisten erhellt wird, während vom Erdboden her nur reflektiertes, 
chemisch weniger wirksames Licht ins Auge gelangt. Da diese zweite Be¬ 
hauptung auf starken Widerspruch gestoßen hat, suchte der Verf. den Be¬ 
weis für seine photogenetische Theorie zu erbringen, indem er Fälle von 
Altersstar mit einseitiger, langandauemder Ptosis untersuchte; er erwartete, 
daß die langjährige Verdunkelung des einen Auges die Entwicklung einer 
Katarakt an diesem Auge unterdrückt haben würde. Es zeigte sich aber, 
daß in den drei Fällen, die der Verf. zur Verfügung hatte, die Vermutung 
nicht zutraf, die Ptosis die Entwicklung einer Katarakt nicht verhütet 
hatte. Auf Grund dieser Befunde glaubt der Verf. die Ansicht von der Photo¬ 
genese der Linsentrübungen fallen lassen zu müssen. Klarfeld (München). 

1153. Tschirkoffsky, W., Zur Frage der Erkrankung der Sehnerven bei 
der Selerosis disseminata. Westnik oftalmol. 31, 300. 1914. (Russisch.) 

Verf. hat 47 Fälle von Scleros. dissem. einer eingehenden Augenunter¬ 
suchung unterzogen; bei 4 Fällen bestand totale Atroph, nerv, opt., bei 
10 teilweise, bei 14 temporale Abblassung, bei 5 Neurit. retrobulbaris, bei 
einem Neurit. oedematosa, bei 10 Fällen erwies sich der Augenbefund 
normal. Bei zwei der beobachteten Atrophien handelte es sich um ent¬ 
zündliche Atrophie. Der Fall von Scleros. dissem. mit Neuritis oedematosa 
wird eingehend geschildert. Intra vitam war die Diagnose auf Tumor 
cerebri gestellt worden. Genaue pathologisch-anatomische Untersuchung 
des Bulbus, Nerv, opt. und Chiasma. Der Verf. resümiert seine Arbeit in 
folgenden Sätzen: 1. Erkrankungen des Sehnerven bei der Scleros. dissem, 
zeigen sich in den verschiedenen Formen der retrobulbären Neuritis: Neur. 
azialis, Neur. peripher., Neur. tot., Neur. disseminata. 2. Das dominierende 
Bild in der Symptomatologie der Scleros. dissem. von seiten der Augen 
•— teilweise oder totale Atrophia Nerv. opt. — ist das Resultat des eigen-; 
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artigen Verlaufes dieser Krankheit. 3. Die Inkongruenz des ophthalmakro- 
skopischen Bildes und der pathologisch-anatomischen Grundlage einerseits 
und der funktionellen Sehstörung andererseits ist im pathologisch-ana¬ 
tomischen Prozeß bei der Scleros. dissem. begründet, der durch ausge¬ 
sprochene Erkrankung der Markhüllen bei Intaktheit der Achsenzylinder 
charakterisiert ist. 4. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen der 
Sehbahnen sind vollkommen identisch mit denen im übrigen Nervensystem. 
5. Die Ursache der Neurit. oedematosa bei der Scleros. dissem, kann in 
den örtlichen Veränderungen der Blut- und Lymphzirkulation liegen. 

v. Mende (Mitau).° 

1154. Steinebach, R., Beitrag zur Kenntnis der Sehstörungen nach 
Atoxyl. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1116. 1914. 

Eine 36 jährige Frau bekam wegen sekundärer Anämie innerhalb 
26 Tagen 1,2 g Atoxyl in Dosen von 0,1 g. Die Anämie besserte sich. Bereits 
wenige Wochen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus bemerkte Patien¬ 
tin eine Abnahme der Sehkraft und Verschleierung des Gesichtsfeldes, 
die etwa 9—10 Monate anhielt, dann schlimmer wurde und in einigen Monaten 
zu völliger Erblindung führte. Während der ganzen Zeit Neigung zu Diar¬ 
rhoen. Bei der Wiederaufnahme etwa % Jahr nach der Atoxylkur folgender 
Befund: Blutbefund dauernd gebessert. Patellarrefiexe mäßig gesteigert, 
Achillessehnenreflexe normal, leichte Ataxie der unteren Extremitäten. 
Pupillen rund, mittelweit, Lichtreaktion etwas träge, Konvergenz normal. 
Nystagmus beiderseits. Augenhintergrund rechts (links infolge Katarakt 
nicht erkennbar). Pupille scharf begrenzt, porzellanweiß, Gefäße eng, Seh¬ 
schärfe sehr herabgesetzt, koncents Einengung des Gesichtsfelds 1,29. — 
Auffallend ist die Schädigung bei der sehr geringen Gesamtdosis; die bisher 
geringste Dosis, nach der eine Opticusschädigung eintrat, betrug 3,49 g in 
Kombination mit Arsacetin (Fall von Paderstein). Für die Ätiologie 
wichtig ist, daß die Patientin (mäßig starke) Potatrix war und daß sie wohl 
auch eine leichte alkoholische Neuritis hatte (Steigerung der Reflexe, Ataxie). 
Die Anämie selbst war als Mitursache zu unerheblich und durch die Behand¬ 
lung ja auch gebessert. Stulz (Berlin). 

1155. Lang, J. (Prag), Über Schwindel labyrinthalen Ursprungs. Öa- 
sopis lek. cesk^ch. 53, 67. 1914. (Böhmisch.) 

Dieser Schwindel ist verursacht durch Erkrankungen des vestibulären 
Labyrinths; er ist durch den Nystagmus und die Kopflage charakterisiert. 
Krankheiten, bei welchen symptomatologisch der Schwindel vörkommt, 
teilt Verf. folgendermaßen ein: 1. diffuse eitrige Labyrinthitis (akute und 
chronische); 2. seröse Labyrinthitis; 3. begrenzte Entzündung; Knochen* 
fistel; 4. Trauma des Labyrinths; 5. Blutung in den Labyrinth (bei Leukämie 
und perniziöser Anämie); 6. akute Entzündungen (Rheuma, Parotitis); 
7. spezifische Affektionen (Tuberkulose, Lues); 8. Stoffwechselkrankheiten 
(Diabetes, Arteriosclerosis); 9. Nervenkrankheiten (Tabes, multiple Sklerose) 
10. Neurosen (Neurasthenie, traumatische Neurose, Hysterie).; 11. Vergif¬ 
tungen (Alkoholismus); 12. chronische Ohrerkrankungen (Otosclerosis, Ka* 
tarrh im Mittelohr); 13. Senium; 14. unbestimmte Ursachen. — Für samt- 
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liehe Formen gibt Verf. reiche, sehr instrukti\e Kasuistik. Zum Schluß 
erörtert er seinen diagnostischen Gang. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1156. Heveroch, A. (Prag), Migräna vestibularis. Öasopis lek. öesk^ch. 
53, 1. 1914. (Böhmisch.) 

Autor definiert den Schwindel als einen unangenehmen, plötzlich ein¬ 
tretenden Zustand des Bewußtseins, bei welchem der Patient sein Gleich¬ 
gewicht als unsicher fühlt und das Gefühl eigener Scheinbewegung oder 
einer solchen der Umgebung hat. Dabei ist es ihm klar, daß keine solche Be¬ 
wegung existiert; falls er das glaubt, spricht man von halluzinatorischem 
Schwindel. Wenn der Schwindel mit der Funktion eines Organs entsteht 
und vergeht, kann man annehmen, daß die Ursache desselben in dem be¬ 
treffenden Organ liegt. Am häufigsten ist der Schwindel durch Labyrinth¬ 
erkrankungen, erhöhte oder verminderte Tension der Endo- und Perilymphe 
und Störungen des N. vestibularis verursacht. Bei sämtlichen so bedingten 
Schwindeln bleibt die Funktion des akustischen und statischen Organs — 
im Gegensätze zu der Me niere sehen Krankheit — intakt. Und weil, wie 
reiche Kasuistik Autors zeigt, die Störungen periodisch auftreten und mit 
gastrischen, sowie psychischen Störungen begleitet sind, faßt sie Autor als 
Migräne auf und nennt sie Migraina vestibularis. Jar. Stuchlik. 

1157. Zalewski, Über kalorischen Nystagmus auf Grund eigener Unter- 
' Buchungen. Tygodnik Lek. Nr. 18—26. 1914. (Polnisch.) 

1. Das Entstehen von kalorischem Nystagmus hängt nicht nur von 
äußeren Ursachen (Kälte-, Wärmeleitung), sondern auch vom Zustand des 
Vestibularapparates ab. 2. Die Zeit des Entstehens des kalorischen Ny¬ 
stagmus ist eine andere bei normalem und pathologisch verändertem Ohr¬ 
apparat. 3. Bei Erkrankung des Labyrinthes mit Schwindel überwiegen 
die Fälle mit herabgesetzter Reizbarkeit des Vestibularapparates; ohne 
Schwindel, die Fälle mit erhöhter Reizbarkeit. 4. Schwindel ist die Folge 
eher herabgesetzter als erhöhter Reizbarkeit des Vestibularapparates. 
5. Entzündliche und katarrhale Mittelohrerkrankungen verspäten die Zeit 
des Auftretens des kalorischen Nystagmus. 6. Bei chronischer Mittelohr¬ 
eiterung scheinen die Fälle mit herabgesetzter Reizbarkeit des Vestibular¬ 
apparates zu überwiegen. 7. In normalen Fällen zeigt der Nystagmus, was 
die Zeit des Auftretens anbetrifft, bei verschiedenen Individuen große Ver¬ 
schiedenheit, so daß ein Vergleich der einzelnen Fälle untereinander un¬ 
möglich sei. 8. Der kalorische Nystagmus besitzt bei einem und demselben 
Individuum keine stabile, Einheit; bei mehreren Untersuchungen erhält 
man gewöhnlich verschiedene Resultate. 9. Die Zeit des Auftretens des 
Nystagmus ist auf beiden Seiten in normalen Verhältnissen bei einem und' 
demselben Individuum gewöhnlich verschieden. Zalewski glaubt nicht 
sicher behaupten zu können, daß die Reizbarkeit beider Vestibularapparate 
in physiologischen Verhältnissen eine gleiche sei. 10.. Die Ursache, daß 
der kalorische Nystagmus keine stabile Einheit bei einem und demselben; 
Individuum bildet, kann in. Veränderungen äußerer Verhältnisse des Ent¬ 
stehens des Nystagmus gesucht werden; doch können Veränderungen in\ 
Reflexbogen nicht ausgeschlossen werden. 11. Fixieren beschleunigt das 
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Entstehen des kalorischen Nystagmus im allgemeinen, wobei seitliches 
Fixieren stärker als das direkte wirkt; es kommen jedoch Fälle vor, in 
denen bei direktem Fixieren der Nystagmus früher auftritt als bei seit¬ 
lichem Fixieren. 12. Begleiterscheinungen des Nystagmus wie Schwindel, 
Gefühl der Bewegung äußerer Gegenstände, Gleichgewichtsstörungen hängen 
nicht vom Nystagmus ab; dieselben sind auch eine von der anderen un¬ 
abhängig und können einzeln ohne Nystagmus auftreten. 13. Es kommen 
Fälle vor, in denen das Fixieren auf das Entstehen des kalorischen Ny¬ 
stagmus direkt hemmend wirkt. 14. Das Fixieren hat einen Einfluß nicht 
nur auf das Auftreten des Nystagmus, sondern auch auf das Auftreten der 
Begleiterscheinungen; Schwindel, das Gefühl der Bewegung äußerer Gegen¬ 
stände treten öfter hervor in diesen Fällen, in welchen die Untersuchung 
beim Fixieren vorgenommen wurde; beim Sehen in die Ferne treten die 
Begleiterscheinungen weniger oft auf. 15. Erscheinungen, die beim Aus¬ 
spülen des Ohres mit kaltem Wasser auftreten, sind ähnlich (wenn nicht 
identisch) denen, die wir bei Tieren nach einseitiger Beschädigung ev. Aus¬ 
schneiden des Labyrinthes oder bei Patienten mit einseitiger Labyrinth¬ 
erkrankung beobachten. 16. Keine der bisherigen Theorien erklärt uns ge¬ 
nügend Erscheinungen, die beim Ausspülen des Ohres mit kaltem Wasser 
auftreten. 17. Z. verneint nicht die Möglichkeit des Auftretens von Strö¬ 
mungen in der Flüssigkeit des Vestibularapparates infolge ungleichmäßigen 
Abkühlens, kann aber die Möglichkeit einer Einwirkung der Wärme oder 
Kälte direkt auf die Nervenendigungen des Nervus vestibularis oder auf 
ihn selbst beim Ausspülen des Ohres nicht wegwerfen. Rosenhauch. 0 

1158. Bruns, O., Untersuchungen über die der Seekrankheit zugrunde 
liegenden Störungen und über die Therapie dieses Zustandes. Med. 
Klin. 10, 1093. 1914. 

Bruns hat mit Rücksicht auf die Auffassung, daß die durch die eigen¬ 
artigen Schiffsbewegungen bedingten krankhaften Erscheinungen auf 
abnormer ungewohnter Reizung des Gleichgewichtssinns beruhen, den von 
Manasse angegebenen Drehstuhl zu Experimenten an gesunden Personen 
verwandt. Er konnte dadurch eine isolierte Reizung des Vestibularorgans 
erreichen. Unter 172 Einzelversuchen sind in der überwiegenden Zahl der 
Fälle die typischen Erscheinungen der Seekrankheit zur Beobachtung ge¬ 
kommen. Demnach ist für die Entstehung der Seekrankheit die Reizung des 
Bogengangapparats von ausschlaggebender Bedeutung. Nach Bruns liegt 
dem Eintritt der Seekrankheit ein Reflexvorgang zugrunde: die anormalen, 
ungewohnten sensiblen und sensorischen Reize, die durch das Drehen resp. 
die Schiffsschwankungen ausgeübt werden, gelangen auf optischen und 
kinästhetischen Bahnen, ganz vorzugsweise aber durch den Vestibularapparat 
in das Zentralnervensystem, also in das im Kopfmark gelegene Gleichge¬ 
wichtszentrum. Von dort gelangen die Reize in die Großhirnrinde. Dort lösen 
sie Schwindel aus, d. h. eine Ratlosigkeit in bezug auf körperliche Verhalten 
im Raume. Gleichzeitig greift die abnorme Erregung aber auch über von 
den Nervenkemen des Vestibularapparats auf die mit ihnen verbundenen 
Vagus- und Vasomotorenzentren und damit auf das Brechzentrum. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1159. Goebel,0., Über die Art der Labyrinthtätigkeit. Berl. klin.Wochenschr. 
51, 872. ' 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

1160. Hovy, A. J., Der Unterricht der schwerhörigen resp. tauben 
Schulkindern. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 98. 1914. 

Referat eines Vortrags. van der Torren (Hilversum). 

1161. Fröschels, £., Gehör und Stummheit. Med. Klin 10, 278. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Meningen. 

1162. Markull, F., Über Meningitis nach subcutanen Verletzungen des 
Schädels und der Wirbelsäule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 130,1 . 1914. 

Wenn es im Gefolge einer subcutanen Verletzung des Schädels oder der 
Wirbelsäule zu einer Meningitis — tuberkulösen, serösen oder eitrigen — 
kommt, so handelt es sich nicht lediglich um eine Folge der traumatischen 
Gewebetrennung, sondern um eine komplizierende Infektion. Diese Infek¬ 
tion kommt entweder dadurch zustande, daß pathogene Keime aus dem 
Nasenrachenraum oder aus einer der Nebenhöhlen in das Schädelinnere ge¬ 
langen; oder aber gelangen die Infektionskeime von einem auch entfernt 
liegenden Infektionsherd auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn an den 
Ort der Verletzung und entwickeln sich hier schnell, da die verletzte Stelle 
einen locus minoris resistentiae bildet. Der Verf. teilt zwar hierher gehörige 
Fälle mit, die zu einer guten Heilung gelangt sind. Auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen empfiehlt der Veif. als therapeutische Maßregeln wiederholte Lumbal¬ 
punktionen und wenn das nicht hilft, eine Laminektomie und Drainage des 
Subduralraumes (bei spinaler Meningitis). Klarfeld (München). 

1163. Urbantschitech, E., Traumatische seröse Meningitis. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 12. Juni 1914.) Med. Klinik 10, 1078. 1914. 

Das 7 jährige Mädchen hatte einen Faustschlag hinter das linke Ohr 
bekommen. Hierauf stellten sich Kopfschmerzen, hohes Fieber, Erbrechen 
und eine beiderseitige Mittelohrentzündung ein. Linker Warzenfortsatz 
schmerzhaft, Kernigsches Symptom, Nackenstarre, Herpes labialis linker¬ 
seits. Der freigelegte Warzenfortsatz zeigte an der Unterfläche eine Fissur, 
der Knochen war bis zur Dura infiltriert, diese wurde incidiert. In einigen 
Tagen Heilung. Im Eiter Diplococcus lanceolatus. J.- Bauer (Wien). 

1164. Bernhardt, Eine aus Lumbalpunktat gezüchtete Streptotrixart 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 1172. 1914. 

Im Lumbalpunktat einer unter den Erscheinungen einer schweren 
Meningitis erkrankten Patientin fanden sich bei den Überimpfungsver¬ 
suchen in den Ascites-Agarröhren Kolonien von echten Mycelien. Bei der 
Weiterimpfung konnte in typischer Welse ein Stadium der Fragmentation 
und Sporenbildung nachgewiesen werden.. Obwohl bei der betreffenden 
Patientin eine Sektion nicht vorgenommen werden konnte und eine zu¬ 
fällige Verunreinigung daher nicht ganz auszuschließen war, glaubt Verf. 
nach der Art der Kulturen, .daß es sich .um pathogene Mikroorganismen 
handelte. Stulz (Berlin). 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6B8 


1165. Finkelstein, H„ Zur Entstehung seröser Meningitis bei tuber¬ 
kulösen Kindern. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1164. 1914. 

Bei einem 8 Monate alten Knaben mit Spina ventosa kam es im Verlaufe 
einer akuten Pneumonie zu meningitischen Erscheinungen. Die Anwesen¬ 
heit reichlicher Lymphocyten (keine Leukocyten) erweckte den Verdacht 
auf Tuberkulose trotz fehlender Bacillen. Die Meningitis ging schließlich 
zurück, doch kam es infolge von Miliartuberkulose der Lunge zum Exitus. 
Am Gehirn ergab sich folgendes: Nirgend Miliartuberkulose. Die Pia sulzig 
ödematös, der linke Ventrikel in geringem, aber deutlichem Grade hydro- 
cephalisch erweitert. Das Ependym im ganzen unverändert, nur am Boden 
des Ventrikels entsprechend der Lage des Nucl. caudatus in mäßiger Aus¬ 
dehnung verdickt und derb. Ein Durchschnitt an dieser Stelle zeigt einen 
nahe unter dem Ependym gelegenen erbsengroßen verkästen Tuberkel. 
Epikrise: Im Verlauf einer hochfieberhaften Lungenerkrankung wird die 
Tuberkulose des Brustraumes mobilisiert, und es erfolgt Verschleppung 
einiger Bacillen in das Gehirn dicht unter den Boden des Seitenventrikels. 
Der hier entstehende Tuberkel löst eine lokaleEntzündung des dicht daneben¬ 
liegenden Ependyms aus und im Anschluß daran eine seröse Meningitis 
ventricularis. Mit der einsetzenden Verkäsung der Granulationswucherung 
Rückgang der meningitischen Symptome. Stulz (Berlin). 

1166. Hauptmann, A., Die Diagnose der „früh-luetischen Meningitis“ 
aus dem Liquorbefund. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 314. 1914. 

In einer gewissen Anzahl von Fällen sekundärer Lues findet man Liquor¬ 
veränderungen, ohne daß klinische Symptome für ein Ergriffensein des 
Nervensystems sprechen würden. Auf Grund von eigenen Untersuchungen 
wie auch von Literaturstudien kommt der Verf. zur Ansicht, daß auch in 
diesen Fällen die Liquorveränderung von einer „früh-luetischen Meningitis“ 
zeuge. Als Ausdruck des leichtesten Grades dieser Meningealaffektion .sei 
die Lymphocytose anzusehen; bei schwereren Formen trete Eiweiß Vermeh¬ 
rung und positiver Wassermann auf. Der Verf. erörtert auch die Frage nach 
der Herkunft der syphilitischen Antikörper im Liquor; er schließt sich der 
Wassermann-Plautschen Lehre an und glaubt, daß die Antikörper 
,im Zentralnervensystem selbst gebildet werden und nicht durch Filtration 
aus dem Blute in den Liquor gelangen. Einen wichtigen Beleg für die 
Wassermann-Plautsche Theorie erblickt der Verf. in dem mangelnden 
Parallelismus zwischen der Wassermannschen und der Weil-Kafka- 
schen Reaktion. Als praktischen Schluß aus seinen Ausführungen stellt der 
Verf. die Forderung auf, daß bei jedem Syphilitiker der Liquor untersucht 
und die Behandlung solange durchgeführt werde, bis der Liquor völlig normal 
geworden sei. Klarfeld (München). 

1167. van der Torren, J., Ein Fall von Meningoencephalitis convexitatis 
tuberculosa. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 60. 1914. 

Ein Fall bei einem 11jährigen Mädchen, besonders im linken Bein¬ 
zentrum, mit Aussaat von kleinen Tuberkeln in die Meningen der Umgebung 
nach einer Bronchopneumonie. Operation. Nach zwei Tagen Exitus. 

Autoreferat. 
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1168. Stemmeier, W., Statistische Erhebungen über das Vorkommen von 
Meningitis tuberculosa bei anderweitiger Organtuberkulose am Sek¬ 
tionsmaterial des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf in 
den Jahren 1911, 1912 und 1913 (bis 15. Dezember 1913 einschl.). 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. 216, 452. 1914. 

Kinder unter 15 Jahren sind in 37,09% der Fälle beteiligt, Erwachsene 
über 15 Jahre sind in 5,63% der Fälle beteiligt. Parallel mit der Häufigkeit 
der Tuberkuloseerkrankung im Kindesalter geht auch die Häufigkeit 
der Meningitis tuberculosa, dagegen nimmt bei Erwachsenen die Häufigkeit 
der Tuberkulose zu, die der Meningitis ab. Vom männlichen Geschlecht 
sind 5,25% der gesamten männlichen Tuberkulosen, vom weiblichen 6,42% 
der gesamten weiblichen Tuberkulosen an Meningitis erkrankt. In 44,69% 
war die Meningitis eine Teilerscheinung einer generalisierten Tuberkulose. 
Die Meningitis ist stets eine sekundäre Erkrankung bei anderweitiger 
Organtuberkulose. Die Kontaktinfektion der Meningen durch Solitärtuberkel 
ist selten. In 7,57% der Fälle ist die Meningitis tuberculosa mit Urogenital¬ 
tuberkulose kombiniert. Stets trat die tuberkulöse Meningitis als basale 
Form auf. J. Bauer (Wien). 

ROckenmark, Wirbelsäu le, 

1169. Fleischmann, Zur Lehre von der Myelitis funicularis. Über heil¬ 
bare und abortive Formen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 
402. 1914. 

Die Studien, welche an dem reichen und ausführlich untersuchten 
Material der Non ne sehen Abteilung vorgenommen wurden, bestätigen 
wieder die Annahme, daß sowohl exogene (zum Beispiel Alkohol) wie endo¬ 
gene Toxine als Ursachen für jene eigenartigen Veränderungen wirksam 
sind. Von endogenen Toxinen hebt Fleisch mann besonders die hervor, 
welche nach schweren Magen- und Darmstörungen entstehen. Ferner die, 
welche bei schweren sekundären Anämien auftreten; zu letzteren gehören 
solche Stoffe, die zum Beispiel nach chronischen Kohlenoxydvergiftungen 
im Körper entstehen. Von diesen einfachen oder sekundären Anämien 
unterscheidet sich die perniziöse Anämie, welche in der Ursachenlehre der 
funikulären Myelitis grundsätzlich von den ersteren getrennt werden muß. 
Der Symptomenkomplex der Myelitis funicularis ist natürlich nicht einheit¬ 
licher Art. Man kann nicht von einem typisch klinischen Syndrom sprechen. 
Das folgt ja ohne weiteres aus der Verschiedenartigkeit der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen und ihrer Lokalisation. Die cerebralen Krank¬ 
heitserscheinungen werden von F. als toxische Reizerscheinungen ohne orga¬ 
nische Veränderungen oder als Erschöpfungssymptome aufgefaßt. Es gilt 
dem Verf. nicht als sicher, daß es auch im Hirn Herde gibt, welche den spi¬ 
nalen Veränderungen entsprächen. Besonders betont wird die Schwierig¬ 
keit der Differentialdiagnose gegenüber der multiplen Sklerose. Nach Al¬ 
koholmißbrauch kommen abortive Formen der Myelitis funicularis zur Be¬ 
obachtung, die oft nur ein einziges spinales Symptom auf weisen, und diese 
Fälle haben eine gute Prognose. Weitgehende Remissionen kommen vor, 
jedoch flackert das Spinalleiden oft wieder auf. Von einer wirklichen Heilung 
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könne erst dann gesprochen werden, wenn die anatomische Untersuchung 
die Ausheilung des spinalen Prozesses ergeben hat. Spielmeyer. 

1170. Lovett, Robert, Principles of the treatment ot infantile paralysis. 

Joum. of the Americ. med. Assoc. 62, 251. 1914. 

Behandlung der Kinderlähmung im frischen Stadium, in der Rekon¬ 
valeszenz und die operative Behandlung der Lähmungen. Nichts besonders 
Neues. R. Jaeger (Halle). 

1171. Dabois, Ph., Josephine Neal and A. Zingher, Experimental stndies 
in Poliomyelitis. Joum. of the Americ. med. Assoc. 62, 19. 1914. 

Verff. haben filtrierte Faeces eines Poliomyelitiskranken einem Affen 
intraspinal ohne Erfolg injiziert. — Bei einem Pat. mit abortiver 
Poliomyelitis wurde Nase und Mund mit Kochsalzlösung ausgewaschen, 
dieses durch Berkefeld-Filter gegossen und dann intraperitoneal einem Affen 
injiziert; es trat Lähmung ein; auch der mikroskopische Befund war positiv; 
ebenso bei weiterer Übertragung von Hirn- und Rückenmarksubstanz dieses 
Affen auf einen 2. Affen. R. Jaeger (Halle). 

1172. Lost, F. and F. Rosenberg, Beitrag znr Ätiologie der Heine-Me- 
dinschen Krankheit (Poliomyelitis acnta anterior). Münch, med. 
Wochenschr. 61, 121. 1914. 

Bericht über 31 Fälle der Heidelberger Kinderklinik. Verff. haben 
Zweifel an der überwiegenden Bedeutung der Kontaktinfektion, weil sie 
nicht ein einziges Geschwisterpaar unter ihrem Material haben, in 28 Fällen 
nicht den geringsten Anhaltspunkt für einen vorausgegangenen direkten 
oder indirekten Kontakt auffinden konnten, und weil so häufig in ganzen 
Ortschaften nur ein einziges Kind erkrankt. Sie gingen daher auf die An¬ 
gaben von Bruno über das Vorkommen lähmungsartiger Zustände beim 
Hausgeflügel in Poliomyelitisgegenden zurück. Sie konnten zwar das Vor¬ 
kommen gelähmter Tiere in ihrer Poliomyelitisgegend bestätigen. Bei drei 
untersuchten Hühnern ergab jedoch die histologische Untersuchung ganz ver¬ 
schiedene Resultate. Ubertragungsversuche von Rückenmark auf gesunde 
Hühner gelangen nicht. Auch erwiesen sich Hühner gegen Impfungen mit 
Poliomyelitisvirus refraktär. L. 

1173. Jansen, Mark, Die chirurgische Behandlung der Folgen der Polio¬ 
myelitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 95. 1914. 

Vortr. bespricht das Anderswohinlegen der Sehnen, welches besonders 
in Betracht kommt in Fällen mit Contracturen. Die Behandlung besteht 
in Redressement und Fixierung in überkorrigierter Lage während Wochen 
und Monaten. Wenn nötig, folgt jetzt das Verlegen der Sehnen, dessen 
Prinzipien er bespricht. Demonstration von Patienten. van der Torren. 

1174. Myslivecek, J. (Prag), Über eine Kombination von Syringomyelie 
and amyotrophischer Lateralsklerose. Öasopis lek. öeskych. 53, 749. 
1914. Vorgetr. in der „Gesellschaft böhm. Ärzte“ zu Prag. (Böhmisch.) 
Mit 4 Figuren. 

Neben Syringomyelie konstatierte Autor im Rückenmark eine Dege¬ 
neration der Pyramidenbahnen und Degeneration mit Atrophie der Vorder- 
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homzellen. "Di© Möglichkeit, daß die Vordertom Veränderungen durch 
Druck der Zentralgliose entstehen könnten, weist Verf. mit Hinweis auf 
gleiche Veränderungen in Lumbal- und Sakralsegmenten, wo keine Syringo¬ 
myelie vorhanden ist, zurück. — In der Literatur fand Verf. keine Erwähnung 
über eine solche, wohl extrem seltenste Kombination zweier Rückenmarks¬ 
krankheiten. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1175. van Herwerden, C. H., Spastische Spinalparalyse. Ned. Tijdsohr. 
v. Geneesk. 58 (I), 2390. 1914. 

Bei einem 28jährigen Manne entstand nach einem Sich-verkeben 
eine schmerzhafte Schwellung des linksseitigen Lumbalmuskels. Nach 
einigen Monaten linksseitiger Ischias (Druckschmerz des Nervenstammes, 
leichte Atrophie, Lasegue), während 5 Jahre später eine nicht als Unfallfolge 
anerkannte spastische Spinalparalyse der untern Extremitäten L > R, 
ohne Sensibilitätsstörungen, aber mit leichten Blasenbeschwerden, sich ent¬ 
wickelte. Kein Wirbelleiden. Wassermann im Blute negativ. Es wird auch 
an multiple Sklerose gedacht. (Ob ein Rückenmarkstumor sich da mit 
genügender Sicherheit ausschließen läßt ? Ref.) van der Torren (Hilversum). 

1176. Vavrouch, J. (Prag), Über Stimrunzeln bei Tabes. Öasopis 16k. 
cesk^ch. 53, 36. 1914. (Böhmisch.) 

Neben der Melancholie, Paralysis agitans, Neuralgia N. trigemini, 
Spasmus N. facialis, Myasthenia gravis pseudoparalytica, paralytischen 
Blepharoptosen und anderen Krankheiten kommt die Runzelung der Stirn¬ 
haut auch bei Erkrankungen des Zentralnervensystems vor. Autor beschreibt 
in vorliegender Mitteilung 2 Fälle von Tabes, bei welchen die Stimrunzeln 
sehr auffällig ausgebildet sind. In denselben sieht Verf. willkürliche Para- 
lysierung der durch Levatorparese verursachten Ptosis. Jar. Stuchlik. 

1177. v. Baeyer, Ein neues Symptom bei der Tabes. Münch, med. 
Wochenschr. 61, il05. 1914. 

Verf. findet das Gefühl für Haut verschieb ungen bei der Tabes 
aufgehoben. L. 

1178. Matiss, Ein Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Röcken* 
markgeschWülste. Münch, med. Wochenschr. 61, 1451. 1914. 

Böhnengroßes Psammom zwischen XI. und XII. Brustwirbel (Opera¬ 
teur Coe ne n). Sehr weitgehende Besserung trotz sehr vorgeschrittener 
Lähmung. L. n 

1179. Qinenko, Hyman and David Felberbaum, The diagnosis of spinal 
• cord tumors. Joum. of the Americ. med. Assoc. 62, 604. 1914. 

2 Rückenmarkstumoren; der erste saß extramedullär in Höhe des 
9.—11. Dorsalwirbels (mit typischen Symptomen); zuerst war auf Grund 
des positiven Wassermann fälschlich eine Lues spinalis angenommen, doch 
sprach der Verlauf und die Konstanz der Symptome für Tumor.; Dieser 
Wurde entfernt; Exitus trat infolge Decubitus und Pneumonie ein. r+- 
Im 2. Fall handelt es sich um einen Tumor im Halsmark, besonders rechts*; 
darüber in der Med. oblongata in der Gegend des Zentralkanals eine gallertige 
Masse. Sensibilitätsstörungen am Hinterkopf, Hals, rechte -Schulter* Brust 
und beiden-Armen. Der Tumor war ein Gliosarkdm. R. i Jaeger. ' 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 42 
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1180. Harttung, H., Wirbelmetastasen nach Hypernephrom. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1269. 1914. 

Tietze, der in einer größeren Arbeit 1911 die Frage der Operation von 
Wirbelmetastasen behandelt hat, bezeichnet die Unerträglichkeit der Schmer¬ 
zen als Hauptindikation für den Eingriff, der auch in diesem Fall nür vor¬ 
zunehmen ist bei relativ günstigem Allgemeinzustand, und wenn der primäre 
Tumor klinisch bisher einen gutartigen Verlauf genommen hat. — In dem vom 
Verf. mitgeteilten Fall handelt es sich um eine 61 jährige Frau, bei der sich 
seit April 1913 allmählich Blasen- und Mastdarmbeschwerden, Rücken- und 
Kreuzschmerzen einstellten. Bei der Aufnahme Oktober 1913 ergab sich fol¬ 
gender Status: Ausgesprochene Druckempfindlichkeit der Proc. spinosi im Be¬ 
reich des 2.—11. Brustwirbels, Gibbus. — Kreuzbeindecubitus. Bauchdecken¬ 
reflexe, Patellar-Achillessehnenreflexe erloschen. Babinski beiderseits stark 
positiv, keine Spasmen, kein Klonus. Schlaffe Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten. Blasen- und Darmparese. Temperatursinn pervers, Sensibilität 
sonst erhalten. Tiefensinn nicht festzustellen. Röntgenologisch zeigt sich 
eine weitgreifende Zerstörung der Wirbelsäule im Bereich des 2. bis 10. Brust¬ 
wirbels, kleinfaustgroßer Schatten unter dem linken Rippenbogen, wahr¬ 
scheinlich von einem Nierentumor herrührend (im Urin Erythrocyten). — 
Pat. war zuletzt schmerzfrei. Zur Beseitigung der Paresen wurde die dekom- 
pressive Trepanation der Wirbelsäule gemacht ohne Inangriffnahme der 
Tumormassen. Schneller Verfall. Exitus. Sektion ergab kleinfaustgroßes 
Hypernephrom des unteren Pols der Niere, im Bereich des 3., 6. und 8. Brust¬ 
wirbels Metastasen, Kompression der Medulla spinae abwärts vom 3. bis 
zum 9. Brustwirbel. Osteoklastische Form der Wirbelmetastasen. 

Stulz (Berlin). 

1181. Hetze, A., Die Bedeutung der Laminektomie bei spondylitisehen 
L ähmun gen. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1205. 1914. 

Die spondylitisehen Lähmungen sind der Ausdruck des Kompression 
des Rückenmarks. In der Mehrzahl der Fälle kommen sie dadurch zustande, 
daß das Rückenmark auf dem Wirbelknick reitet und in dem verengerten 
Wirbelkanal eingeengt und zusammengequetscht wird. In einem nicht 
geringen Prozentsatz der Fälle aber bietet sich bei der Laminektomie ein 
ganz anderer Befund. „Waren die Wirbelbögen entfernt, so stieß man 
zunächst auf ein eigentümlich blaurotes, weinfarbenes Granulationslager 
(Peripachymeningitis), das entweder beetartig erhaben streckenweise die 
Dura überschichtete oder aber — noch häufiger sie mantelartig umhüllte 
und sich gewöhnlich bis in den oder die Wirbelkörper hineinverfolgen ließ, 
wo es sein Ende in einer käsigen, bröckligen Höhle fand.“ Bei weiterem 
Verfolgen dieser Massen stößt man oft auf Sequester oder Abscesse. Für alle 
solche Fälle ist die Streckbehandlung, die sonst so günstig wirkt, meist ohne 
Erfolg; versagt sie, so ist namentlich bei einer Progredienz der Lähmungen 
ein operativer Eingriff in Frage zu ziehen mit dem Ziel der Dekompression 
des Rückenmarks. Die von Tietze aus dem Material des Allerheiligen 
Hospitals in Breslau gebrachte Statistik über 14 Fälle von Laminektomie 
bei spondylitisehen Lähmungen ergibt, daß die Prognose des Eingriffs eine 
infauste ist. Sie verzeichnet 5 Todesfälle = 33% unmittelbare Mortalität. 
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Nur in 3 Fällen war das Operationsresultat einigermaßen befriedigend 
und dauernd- In den andern überlebenden Fällen kam es zu vorübergehender 
Besserung (Einzelheiten siehe in den beigefügten kurzen Krankengeschichten). 
Das Material, das ihm zur Verfügung stand, bezeichnet Verf. als ein sehr 
schweres und schlechtes. Er bevorzugt bei dem Eingriff die lokale Anästhesie 
wegen der viel geringeren Alteration des Allgemeinbefindens und wegen 
der sehr viel geringeren Blutung aus der mit Braunscher Lösung infil¬ 
trierten Muskulatur. Die Kombination der Laminektomie mit Einpflanzung 
eines Knochens pah ns nach Albee-Henle kommt nur selten in Betracht. 
Am besten wird meist die Eröffnung des Wirbelkanals vermieden und der 
ganze Eingriff möglichst schnell gestaltet. Stulz (Berlin). 

1182. Lucchesi, I., Di un interessante easo di spondilosi rizomelica con 
sintomi di ipoovarismo ed ipotiroidismo cronici. Bivista critica di 
Clinica medica 15, 148, 167. 1914. 

Resümä der Frage nach der Ätiologie der Spondylose rhizom&ique. 
Mitteilung einer Krankengeschichte. 33 jährige Frau: die Krankheit besteht 
seit etwa 10 Jahren. Keine Sensibilitätsstörungen. Verf. hebt hervor, daß 
bei Patientin einige Symptome seit vielen Jahren bestehen, die auf eine 
Hypofunktion der Schilddrüse und der Ovarien hindeuten. Perusini (Mailand). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

1183. Mann, Über ein neues Symptom bei Kleinhimabsceß. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 877. 1914. 

Zwei Kranke mit Kleinhimabsceß benutzten zu Ab wehr be wegungen 
nur den Arm der gesunden Seite. Diese Beobachtung, die besonders bei 
benommenen Kranken von Wert sein kann, sollte nachgeprüft werden. L. 

1184. Bolten, 6. C., Hemiplegia alternans naeh Alkoholinjektion in das 
Ganglion Gassen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 2361. 1914. 

Bei der 58 jährigen Frau gelangte wohl mit der Injektionsspritze Alkohol 
in den Subduralraum und entstand eine reaktive Entzündung mit links¬ 
seitiger schlaffer Lähmung der Extremitäten, erhöhten Sehnenreflexen, 
und unvollkommenem Babinski; daneben leichte Lähmung des N. facialis 
und stärkere TÄhmiiTig der N. III, IV und VI auf der rechten Seite. Fast 
vollkommene Heilung. van der Torren (Hilversum). 

Großhirn. 8ch8del. 

1185. Marx, H., und E. Pfleger, Eine interessante Verletzung der Carotis 
interna. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1220. 1914. 

Eine 34jährige Frau erhält bei einem Automobilunfall eine quere 
Schnittwunde an der rechten Halsseite, dicht unterhalb des Unterkiefer¬ 
randes. Sie wird bewußtlos. Die Wunde wird genäht. Die Bewußtlosigkeit 
hält an, Pupillen sehr weit. Puls kaum fühlbar, rechte Extremitäten werden 
viel bewegt, linke Extremitäten schlaff, Atmung schnarchend, Kot- und 
Uricabgang. Am nächsten Tage Puls kräftiger, Kniereflexe Vorhanden, 
Babinski positiv, in den rechten Extremitäten Zuckungen, in den linken 
geringe Reaktion bei Kneifen. Nach Umlegen des Kopfes auf die rechte 
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Seite sisfcierte die Atmung’, das Gesicht wurde cyanotisch, der Puls sch wand. 
Wegen Verdacht auf rechtsseitiges Hämatom wurde die Trepanation gemacht 
ohne Resultat. Die Obduktion ergab, daß 2 Glassplitter in die rechte Hals¬ 
seite eingedrungen waren und die Carotis interna völlig durchtrennt hatten. 
Das zentrale Gefäß war durch eine Gerinnsel verstopft. Es war zu keinem 
tödlichen Blutverlust wohl aber zu einer schweren Anämie der rechten Ge^ 
hirnhälfte gekommen; die Versorgung durch den Circulus arter. Willisii 
hatte versagt, obwohl die Gehimgefäße normal waren. Stulz (Berlin). 

1186. L6ri, Andr6, La s6ro-r6action a la fibrine (suivant le proc6d6 dia- 
lytiqued’Abderhalden) dans le diagnostic des hämorrhagies* de Fh6mor- 
ragie c6r6brale en particulier. Bull, et mem. de la soc. med. des höp. 
de Paris 30, 949. 1914. 

Verf. verwendete zur Differentialdiagnose zwischen Gehirnblutung und 
Gehirnerweichung das Abderhaldensche Dialysierverfähren; er stellte als 
abzubauendes Organeiweiß Fibrin resp. Serin ein. Die Resultate, die er so 
erhielt, waren günstige und veranlassen den Verf. zur Empfehlung der 
Methode mit Fibrin, wenn er sich auch nicht entscheiden will, ob es sich bei 
den hier in Betracht kommenden Fermenten um spezifische Abwehrfermente 
oder um unspezifische proteolytische Leukocytenfermente handelt. Kafka.* 

1187. Wohlwill, Fr., Über amöboide Glia* Sektionserfahrungen über 
postmortale Bildung amöboider Glia und über amöboide Glia bei 
gröberer Läsion des Nervensystems. Bemerkungen zur Histologie der 
Hirnpurpura und zur Frage der Herderkrankungen bei tuberkulöser 
Meningitis. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 216, 468. 1914. 

Bei dem postmortalen Zerfall der Glia kommen bisweilen Zellen von 
amöboidem Typus zur Beobachtung; unter ihnen sind die vakuolisierten 
Formen nicht besonders häufig. Ein regelmäßiges Vorkommnis ist dies 
keineswegs. Das postmortale Auftreten von Methylblaugranula und Füll¬ 
körperchen beweist nicht die frühere Anwesenheit von amöboiden Glia- 
zellen. Bei Infektionskrankheiten (Scharlach, Masern usw.), die ante 
mortem schwere cerebrale Symptome (Krampfanfälle) hervorgerufen hatten, 
findet man bisweilen amöboide Gliazellen. Unter den gröberen Läsionen 
des Zentralnervensystems weisen vorzugsweise diejenigen amöboide Glia 
auf, die mit einer starken serösen Durchtränkung infolge von Zirkulations¬ 
störungen einhergehen, am konstantesten und intensivsten die Erweichungen 
bei Sinus- und Venenthrombose und die tuberkulöse Meningitis mit und 
ohne Herderkrankung. In diesen Fällen findet man vorwiegend diejenige 
Form der amöboiden Gliazellen, welche bald dem Zerfall anheimfällt, ohne 
sich am Abbau zu beteiligen.• Doch kommen daneben auch die fuchsino- 
phile Granula enthaltenden Zellen, zur Beobachtung. Wenn es auch wahr¬ 
scheinlich ist, daß QuellungsVorgänge bei der amöboiden Umwandlung 
der Glia in Betracht kommen, so sind im einzelnen die Verhältnisse doch 
sehr kompliziert und unserer experimentellen Nachahmung und Unter¬ 
suchung noch nicht zugänglich. Das hyaline Zentrum der sog. Hirnpurpura¬ 
herde besteht nicht vorzugsweise aus zugrunde gegangenen Achsenzylindern; 
diese durchziehen vielmehr vielfach als intakte Fasern den Herd. Amöboide 
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Gliazellen finden sich im Zentrum nicht, wohl aber in der Umgebung der 
Hämorrhagien. J. Bauer (Wien). 

1188. Barrett, A. M., Mental disorders and cerebral tesions associated 
with pemieions anemia« Amer. Journ. of Insanity 69, 1063. 1913. 

Die perniziöse Anämie wird unter den Insassen der Anstalt in Michigan 
nicht selten gefimden (15 mal unter 650 Autopsien). 11 Fälle wurden klinisch 
genau verfolgt und bei 9 das Gehirn histologisch untersucht. Sechs Kranken¬ 
geschichten werden mitgeteilt und 4 Mikrophotographien reproduziert. 
Die Anämie wurde angetroffen bei. zwei Fällen von Epilepsie, zweien von 
Dementia praecox, einem von fraglichem manisch-depressivem Irresein und 
sechs eines asthenischen Zustandes, in dem sich eine paranoide Psychose 
entwickelte. Diese letzteren werden genauer besprochen. Gemeinsam ist 
diesen Fällen Reizbarkeit, Mißtrauen, auf Grund dessen Verfolgungsideen sich 
entwickeln. Manchmal wurden Gehörstäuschungen, manchmal an das 
Koreakoffsche Syndrom erinnernde Konfabulationen beobachtet. Intel¬ 
lektuelle Abschwächung bestand nicht, Auffassung und Orientierung waren 
meist erhalten; die Stimmung war in 2 Fällen leicht expansiv. Besserungen 
des psychischen Zustandes gingen denen des körperlichen Befindens parallel, 
ln der Rinde wurde bei 8 von 9 Fällen Zellveränderungen mit Verfettung 
und Chromatolyse gefunden, Zunahme der Neuroglia, reichliche Mengen 
von Abbauprodukten, abnorme Zellformen. Regelmäßig sind die Blutgefäße 
„verändert; die Intimazellen sind geschwollen; Abbauprodukte sind reichlich 
in den Gefäßwandungen und deren Umgebung aufgehäuft. 3 mal wurden 
frische Hämorrhagien in Herdform gefunden. Degeneration im Rückenmark 
fand sich noch in drei Fällen. Die Veränderungen sind nicht spezifisch, 
erinnern an toxische Zustände. Ebenso sind die psychotischen Zustands¬ 
bilder zu bewerten. R. Allers (München). 

1189. Reynolds, Cecil, A case ot brain abscess. Journ. of the Americ. 
med. Assoc. 62, 449. 1914. 

2 kleine Abscesse von halber Walnusgröße, der eine im linken Thalamus 
opticus,, der andere dicht am linken Seiten Ventrikel. Der erste Absceß 
verursachte trotz vorgenommener Operation den Exitus. Kultur des Eiters 
ergab den Stapbylococcus aureus und Pfeiffers Influenzabacillus. 

R. Jaegsr (Halle). 

1190. Dick, George, and Ludwig Enge, Brain abscess caused by fusi* 
form bactfÜ, Journ. of the Americ. med. Assoc. 62, 446. 1914. 

.Hirnatsceß in der Umgebung der linken Fossa Sylvii. Der Eiter ergab 
bei derXnltur den Bacillus fusiformis in Reinkultur j außerdem Jansen sich 
actinomyicesrähhliche Körperchen. . , , B, Jaeger ^alle). 

119L y. Malaisä, Hirntumordiagnosen. Münch, inedi Wocheaschr. 61, 
. 1562. 1914. . . •• *' ■ • ; - • • 

In dem ersten FaK wurde die FeUdiagnose eines StirnhirntunkÄs an- 
:statt eines > Kleinhirntumors gestellt. Trotz cerebellar-ataktiscben Ganges 
-veranlaßen d^zu Vorwiegen psychischer Erscheinungen und Apraxie, wefche 
sich bei der Autopsie als durch Hydxocephaluä bedingt erwiese^Inii zweite n 
Fafbwdrdk ,diÄ( Diaghosc eines linkseitigen Kdeihhimtunxors durch den Aua- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



646 


fall des Vorbeizeigens der linken Seite gestützt und erwies sich als richtig 
(Exitus nach der Operation, welche den Tumor nicht gefunden hatte)., Der 
dritte Fall zeichnet sich dadurch aus, daß trotz ausgesprochener Links¬ 
händigkeit Aphasie, Paraphasie und Ataxie bestand. Ein Gliom des lin¬ 
ken Schläfenlappens wurde entfernt, danach — Dauer 1 Jahr — keine Besse¬ 
rung der aphasischen Störungen. L. 

1192. Eichelberg, Zur Diagnostik und Therapie der Gehirntumoren. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 288. 1914. 

Verf. berichtet über 43 Fälle, auf Grund deren er zu folgenden Resul¬ 
taten kommt. Die Diagnose eines Gehirntumors sei im allgemeinen schon 
frühzeitig zu stellen, jedoch bestünden recht erhebliche Schwierigkeiten bei 
der Lokaldiagnose. Oft sei diese erst möglich, wenn der Tumor eine gewisse 
Größe erlangt hat. In 70—80% der Fälle ist eine richtige Lokaldiagnose zu 
stellen. Gering ist die Zahl der Großhirntumoren, welche dem operativen 
Eingriff zugänglich sind und radikal entfernt werden können. Höchstens 
5% der Hirntumoren stellen solche günstigen Fälle dar. Die meisten Hirntu¬ 
moren sind Sarkome und Gliome. Sobald die Lokaldiagnose mit größerer 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann und der Tumor einer Operation zu¬ 
gänglich ist, muß die radikale Entfernung des Tumors durch Operation ver¬ 
sucht werden. Sonst solle erst durch interne Behandlung mit Quecksilber 
und Jod eine Besserung angestrebt werden. Bei Verschlimmerung der 
Stauungspapille beziehungsweise der Sehschwäche müsse zur Palliativtre¬ 
panation geschritten werden. Spezifische syphilitische Neubildungen seien 
zunächst mit Quecksilber und Jod zu behandeln. In den wenigen Fällen, in 
denen man damit nicht zum Ziel kommt, muß auch hier operativ eingegriffen 
werden. Spielmeyer (München). 

1193. Finzi, A., Tumor des Nasenrachenraumes mit Metastasen an der 
Gehirnbasis und im Rückenmark. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 18. Juni 1914.) Med. Klin. 10, 1162. 1914. 

Der 22 jährige Mann mit einem Sarkom des Epipharynx leidet an heftigen 
linksseitigen Kopfschmerzen und an Schmerzen im Bauch, welche von der 
Wirbelsäule ausstrahlen. Linksseitige Ptosis und geringer Exophthalmus, 
Parese des linken Oculomotorius und Abducens, Analgesie der linken 
Gesichtshälfte, Herabsetzung des Geruchs und Geschmacks der linken 
Seite, geringe linksseitige Gaumensegellähmung, eine hyperästhetische 
Zone und Schmerzen in der Höhe des fünften und sechsten Dorsalsegments. 

J. Bauer (Wien). 

1194. De Giovanni, A., Di un caso di malattia intracranica. Conlributo 
alla morfologia clinica. Rivista critica di Clinica medica 19, 289. 1914. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 20 jährigen Jungen, der 
die Symptomatologie eines Tumors bzw. eines Pseudotumors cerebri dar bot. 
Die Sektion ergab ein Gehirnödem: eine histologische Untersuchung des Ge¬ 
hirnes wurde nicht vorgenommen. Verf. hebt hervor, daß das Gehimödem 
mit besonderen morphologischen Merkmalen, die Pat. darbot, in Zusammen¬ 
hang zu bringen war (Schädelasymmetrien, besondere — am Sektionstisch 
nachgewiesene — Asymmetrie der 2. Cervicalwirbel). Perusini (Mailand). 
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1196. Onodi, A., Über die oknlo-orbitalen, intrakraniellen und cerebralen 
Komplikationen nasalen Ursprunges. Pest, med.-chirurg. Presse 60, 149 
u. 161. 1914. 

Die rhinogenen, obengenannten Komplikationen werden durch Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken bedingt. Onodi bespricht alle Infektions¬ 
möglichkeiten und den weiteren Verlauf der Komplikationen. Er bringt 
dann eine Statistik der AugenVeränderungen, welche bei 100 Fällen von 
Nasenerkrankungen seiner Klinik beobachtet wurden, auch erwähnt er 
Statistiken anderer Autoren über diese Fragen. Es folgt eine Zusammen¬ 
stellung aller durch Nebenhöhlenerkrankungen bedingten okulo-orbitalen 
Symptome, wobei besonders der Neuritis optica gedacht wird und dann 
der cerebralen Symptome. Hierauf wird die Diagnose und Therapie er¬ 
örtert. Die reichlichen Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Kunz (Altenessen). 0 

1196. Kirchner, C., Über Schädelbasisfrakturen mit Beteiligung des 
Warzenfortsatzes und deren Behandlung. Münch, med. Wochenschr. 
61, 548. 1914. 

Zwei Fälle, die einige Zeit nach der Verletzung zur Operation kamen, 
weil eine Infektion des Proc. mastoideus eingetreten war. Die Infektion ge¬ 
schah in dem einen Fall wahrscheinlich durch die Tube und den Trommelfell¬ 
einriß, im zweiten anscheinend nur durch die Tube. In beiden Fällen brachte 
die Antrumeröffnung Heilung. Diese Fälle sind auch unfallrechtlich wichtig, 
weil sie manchmal zu Unrecht als primäre Otitiden aufgefaßt werden. L. 

1197. Stern, A., Über eine Schußverletzung des Thalamus opticus nebst 
Bemerkungen über Tractus-Hemianopsie. Neurol. Centralbl. 88, 683. 
1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 813. 1914. 

1198. Lomer, 6., Zur Kenntnis der Schriftstörung bei Chorea. Med. 
Klm. 10, 1012. 1914. 

Schriftveränderungen gehören zu den Frühsymptomen der Chorea: 
ungleichmäßige Druckverteilung, stellenweise hochgradige Druckvertei¬ 
lung, ataktisch eckige und ausfahrende Züge, untermischt mit leichtem 
Tremor. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1199. Guthrie, Leonard, Oase of (?) kemikterus associated with chorei¬ 
form movements. Proceed. of the roy. soc. of med. 7, sect. f. the study 
of dis. in childr., 86. 1914. 

Das V 2 jährige Mädchen war das zweite überlebende von 9 Geschwistern, von 
denen 5 mit Ikterus wenige Tage od£r Wochen nach der Geburt verstorben waren. 
Pat. machte auch einen 6 Wochen lang dauernden Ikterus nach der Geburt durch. 
Sie konnte weder sitzen, noch stehen, noch sprechen. Kopf brachycephal; nimmt 
wenig teil an der Umgebung. Glieder eher hypotonisch. Sehnenreflexe lebhaft* 
Der Körper nur im Schlaf ruhig, sonst in steter Bewegung, und zwar werden 
choreiforme Bewegungen mit Kopf, Rumpf und Gliedern vollführt, die aber viel 
langsamer sind als bei echter Chorea („Chorea-athetoide Bewegungen“). Kein 
Tremor, keine Spasmen. — Eltern gesund. — Verf. vermutet, daß bei diesem Kind 
in den ersten Lebenswochen der von Schmorl und Beneke genauer beschriebene 
Kemikterus bestanden hat, und daß die choreiformen Bewegungen als Folge 
dauernder Schädigung der Basalganglien zurückgeblieben sind. Er weist auf die 
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Wilsonsche »progressive lentikuläre Degeneüffctioa“ hin, bei der alfer- 
dinga die Bewegungsstörung einen anderen Charakter trägt. Die Bewegungen des 
vorliegenden Falles würden eher an eine Läsion des Thalamus oder an cortico- 
thalamische Störungen denken lassen. Ibrahim (München).* 

1200. Richards, Johü H«, Chorea. Journ. o£ the Americ. med. Assoc. 
62,: 110. .1914. 

2 Fälle von Chorea, bei denen die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes auf Norths Agar nach 6, bzw. 8 Tagen Kolonien des Streptococcus 
viridans zeitigte. Es muß noch der Beweis aus mehr Material erbracht 
werden, daß der Streptococcus viridans unbedingt zur Chorea gehört« 

R. Jaegej* (Halle). 

1201. Mingazzini, G., Über ein halbseitiges Paralysis-agitans-ähnliches 
‘ Syndrom. Med. Klin. 10, 547. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. Das Interesse des Falles liegt in dem besonders 
rechts vorwiegenden Parkinsonschen Symptomenkomplexe, der sich akut 
eingestellt hatte und der auf nichts anderes als auf den Zerstörungsherd, 
der den Caudatus, das vordere Ende sowohl des Lenticularis als auch der 
inneren Kapsel befallen hatte, zurückgeführt werden konnte. Hirschfeld. 

1202. Tellord, E. D., Leontiasis ossea. A report of a case and a review of 
the literatnre. Med. chronicle 50, 85. 1914. 

17 jähriges Mädchen, aus gesunder Familie. Beginn der Erkrankung im Alter 
von 12 Jahren mit neuralgischen Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte und 
Schwellung der rechten Kopfseite, die im Verlaufe von 5 Jahren zu einer beträcht¬ 
lichen Vergrößerung des Kopfes führte. Kein Trauma. Bef und:. Rechte Hälfte 
des Hinterhauptbeines, des rechten Seitenwandbeines, die rechte Oberkieferhälfte, 
das rechte Jochbein und Nasenbein sind vorwiegend erkrankt; geringe Verände¬ 
rungen sind am linken Strin- und Nasenbein sowie am linken oberen Augenhöhlen¬ 
rand zu sehen. Röntgenbild: Sella turcica normal. Beträchtliche Knochen¬ 
verdickung. Himnerven intakt; keine cerebralen Erscheinungen. Keine Beschwer¬ 
den. Die von Virchow eingeführte Krankheitsbenennung will Verf. beibehalten. 
Er glaubt aber, daß gewisse Beziehungen zur Ostitis fibrosa und Ostitis deformans 
unverkennbar sind. Mangels jeglicher Beschwerden kommen bei der Patientin 
-operative Eingriffe nicht i n JVage. Frangenheim, (Cöln).* 

t ■ • 

Beachiftigungsneuro—n. Funktionen» Krimpte. 

*1203. Heveroch, A. (Prag), Über einfache ntfd komplizierte Migräne. 
- Maladie des trCs. Vorgetr. in der „Gesellschaft böhm. Ärzte“ zu Prag. 
Öasopis lek. ceskych. 58, 751. 1914. (Böhmisch,) 

Autor bespricht einen Patienten, der schon in seinem 10. Lebensjahre 
an halbseitigen Kopfschmerzen, und im 12. Jahre ah Tick gelitten hat. 1 ln 
den letzten 10 Jahren litt.er an einfacher Migräne, die gegenwärtig in kompl¬ 
izierte übergegangeh ist, d. i. in die ophthalmische Migräne -f Dysarthrie -f- 
Extremitätenparese. Der Anfall dauert ca. .20—30 Minuten und ist oft 
mit Erbrechen begleitet. Patient stottert; in Seinem 9. Lebensjahre konnte 
er infolge eines Schrecks nicht sprechen, stotterte dann, erlernte allmählich 
. gut sprechen und zeigt gegenwärtig wieder Sprachstörungen» indem er Worte 
nicht aussprechen kann» ••. Jar. Stuchlik (Zürich)*- 
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1204. Jedlieka, J. (Frag), Beitrag zur Kasuistik des Ticks. Öasopis 
16k. öesk^ch. 53, 643. 1914. (Böhmisch.) 

Eine Reihe von Fällen, die eingehend besprochen werden. Einige Fälle 
sind dadurch interessant, daß sie die Imitation als wichtigstes ätiologisches 
Moment zeigen; in anderem Falle handelte sich es um Tick bei der Epilepsie. 
Die Ätiologie des Ticks auf Grund zahlreicher Literatur ausführlich be¬ 
sprochen. Jar. Stuchlik (Zürich). 


1205. Biach, P., Dystonia musculorum. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heük. in Wien, 18. Juni 1914.) Med. Khn. 10, 1162. 1914. 

Vor 5 Jahren begann der 20 jährige Mann den rechten Fuß nachzu¬ 
schleppen, seit 3 Jahren Schmerzen in dem Fuß und im Rücken. Im Stehen 
wird das rechte Bein in Torsionsstellung gehalten, der Fuß ist klumpfuß¬ 
ähnlich formiert, infolge eines Spasmus der Rückenmuskeln treten Skoliose 
und Lordose ein. Die kleinen Fußmuskeln sind leicht atrophisch. Die Hals¬ 
muskeln werden stark angespannt, in der Muskulatur sieht man kleine 
^Zuckungen. Der Gang des Patienten ist hochgradig erschwert. Dieses 
progressive Leiden, von dem bisher keine Heilung bekannt ist, beruht auf 
einer organischen Veränderung des Zentralnervensystems, welche vielleicht 
im Kleinhirn oder in den von ihm abgehenden Bahnen lokalisiert ist. 

Intoxikationen. Infektionen. J ' Bauer ^ Wlen ^ 


1206. Straub, W., Gift und Krankheit, nach Beobachtungen an experi¬ 
menteller, chronischer Bleivergiftung. Münch, med. Wochenschr. 61, 
5. 1914. 


Vgl. diese Zeitschr. Ref. 1, 663. 1910. Das' dort mitgeteilte Resultat, 
daß nämlich die chronische Bleivergiftung der Katze nicht durch Anhäufung 
von Blei irgendwo im Organismus bedingt würde, sondern die endliche Kata¬ 
strophe das Ergebnis der Summation der einzelnen aber einzeln unwirksamen 
Insulte ist, konnte inzwischen durch die auf Veranlassung des Verf. von 
'Erlenmeyer durchgeführte Bestimmung der Bleibilanz bestätigt werden. 
Erle n me yer legt ein Depot eines fast unlöslichen Bleisalzes an; dann wurde 
die Gesamtbleiausscheidung während der ganzen Dauer des, Versuchs bis 
zum Tode des Tieres gemessen, und nach dem Tode der Rest des Depots 
und endlich die Bleimenge des übrigen Körpers bestimmt. Es ergab sich, 
‘ daß ca. 99 % des beim Tode bestehenden Depotverlustes durch die Gesamt¬ 
ausscheidung während der Krankheitsdauer gedeckt wurde; der Rest wurde 
in der Asche des Tieres wiedergefunden und iät nicht größer, als die bei 
laufender Resorption innerhalb 24 Stunden auszuscheidende Bleimeng^. Es 
bleibt also überhaupt nichts übrig, was im Laufe der Zeit hätte retiniert 
.werden können. Verf. machtauf mögliche Analogien anderer Erkrankungen 
aufmerksam, z.B<der progressiven Paralyse als einer chronischen Vergif¬ 
tung mit Spirochätengiit. T; x t ... r .. 


1207. Gerbis, Eigenartige Narkosezustände nach gewerblicher Arbeit mit 
r ChlormethyL Münch, med. Wochenschr. 61, 879. 1914. )' /. 

Zwei Arbeiter, welche* die Abfüllung deö CH 3 CI zu besorgen, haben, er- 
- krankten an nicht näher differcniäertenSehstciruiigenj sowie an Benommen- 
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heitszuständen und Schlafsucht, der eine von den beiden auch an Erregungs¬ 
zuständen. X. 

1208. Brem, Walter, Treatment of tetanus by the „rational“ method ot 
Ashhurst and John. Joum. of the Americ. med. Assoc. 62, 191. 1914. 

Behandlung eines Tetanusfalles, der nach 6 Tagen Inkubation ausbrach 
und daher eine ungünstige Prognose gab, nach der Methode von Ashhurst 
und John. Diese besteht in intraneuraler Injektion (hier Facialis) von Anti¬ 
toxin, intraspinaler Injection, intravenöser Injektion und Infiltration des 
Gewebes um die Verletzung mit Antitoxin. Im ganzen wurden im vorliegen¬ 
den Falle 98 000 Einheiten gegeben. Durch die intraspinale Injektion wurde 
eine aseptische Meningitis ausgelöst, die zusammen mit dem Tetanus schnell 
in Heilung überging. R. Jaeger (Halle). 

1209. Kraiouchkine, W., Los vaccinations antirabiques ä St. Petersbourg. 
Rapport annuel du Service antirabique ä l’institut imperial de mbdecine 
expMmetale pour l’annäe 1911. Axch. des Sciences biol. 18, 116. 1914. 

Kraiouchkine berichtet eingehend über die in dem genannten 
Institut zur Beobachtung und Behandlung gekommenen Fälle. Von den 
2383 Personen, die das Institut aufsuchten, entzogen sich 426 aus ver¬ 
schiedenen Gründen der Behandlung, weitere 352 unterzogen sich der 
Schutzimpfung, obwohl sie nicht gebissen worden waren; 43 waren durch 
nichttollwütige Tiere gebissen, 47 unterbrachen die Behandlung vor Ab¬ 
schluß derselben. Unter den verbleibenden 1514 Personen, die durch toll¬ 
wütige Tiere gebissen waren und die Behandlung durchmachten, waren 
595 Blinder, 534 Männer und 385 Frauen. In den Monaten März, April 
und Mai kamen die meisten Verletzungen vor. Es starben im ganzen 
10 Patienten. Otten (München).* 

1210. Schmitter, Ferdinand, Hydrophobia in a wild Philippine monkey. 

Joum. of the Americ. med. Assoc. 62, 598. 1914. 

Kasuistik eines Falles von Lyssa bei einem Affen. Die Sektion ergab 
Negri-Körperchen im Hippocampus. R. Jaeger (Halle). 

1211. Pexa, V. (Prag), Eclampsia e gastroenteritide acuta. Lijecnieki 
Vijesnik 36, 245. 1914. (Kroatisch). 

Mitteilung eines Falles, bei dessen Besprechung sich der Verf. die Frage 
vorlegt, ob sich da um eine alimentäre Intoxikation, oder um eine alimentäre 
anaphylaktische Erscheinung handelt. Er neigt zur Annahme dieser zweiten 
Möglichkeit. Im Anschluß an Riehet diskutiert er die Möglichkeit einer 
anaphylaktischen Reaktion bei verschiedenen Nahrungsmitteln des Kindes 
überhaupt und als differenzialdiagnostisches Merkmal gegen andere Krank¬ 
heiten hebt er die Periodizität der Erscheinungen hervor. Jar. Stuchlik. 

1212. Alessandrini, G., und A. Scala, Beitrag zur Ätiologie und Patho¬ 
genese der Pellagra. Zeitschr. f. Chemotherap. u. verw. Geb., Orig. 2, 
156. 1914. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen kommen 
Verff. zu dem Schlüsse, daß die Pellagra auf einer chronischen Intoxikation 
beruht, deren Ursache die kolloidale Lösung des Siliciumoxyds im Trink- 
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wasser der Pellagragegenden ist. Kaninchen, Meerschweinchen, Hunde und 
Affen zeigen nach Verabreichung von Wasser aus Pellagragebieten ebenso 
wie nach oraler, intraperitonealer oder subcutaner Darreichung von kolloi¬ 
daler Kieselsäure die Symptome der Pellagrakranken, welche auch von ent¬ 
sprechenden pathologisch-anatomischen Organveränderungen begleitet sind. 
Dabei ist aber die schädliche Wirkung der kolloidalen Kieselsäure nur se¬ 
kundär und steht in Verbindung mit der Menge der Salzsäure, die nach 
Fixierung des Kochsalzes an die verschiedenen Gewebe durch Hydrolyse 
frei wird. Die Periodizität der Pellagra vereinbart sich auch mit dieser 
Annahme, indem Mineralsäuren stärker reizend auf die der Luft und den 
Sonnenstrahlen direkt ausgesetzten Körperteile wirken. Einen so ver¬ 
gifteten Hund konnten Verff. durch subcutane Injektionen von 5proz. 
Trinatriumzitratlösung heilen, und auch bei 9 Pellagrakranken, die In¬ 
jektionen von 1 ccm öproz. Lösung des Präparates, später auch die gleiche 
Menge einer lOproz. täglich erhielten, schwanden die Verdauungsstörungen 
(Sodbrennen, Aufstoßen, Druckgefühl nach der Mahlzeit), der Appetit nahm 
zusehends zu, die Schwindelanfälle sistierten, die Kranken kamen wieder 
zu Kräften. Prophylaktisch empfehlen Verff. Zusatz von Kalkstein zum 
Wasser in Pellagragebieten, um die schädliche Wirkung der Kieselsäure zu 
neutralisieren. Joannovics (Wien) .* 

1213. Rubinato, G., Alcuni casi di pellagra con sindrome addisoniana. 
Rivista critica di Clinica medica 15, 65. 1914. 

Bei 3 Pellagrakranken konnte Verf. Addisonsche Symptome beobach¬ 
ten. Bei 2 Kranken trat Besserung der genannten Symptome bzw. völlige 
Heilung auf. Bei einem Kranken wies die mikroskopische Untersuchung 
Veränderungen der Nebennieren, der Schilddrüse, der Hypophysis cerebri 
und des Sympathicus nach. Verf. nimmt an, daß die Hautveränderungen, 
die asthenischen Symptome usw. durch diesen Befund zu erklären sind. 
Außerdem hebt er hervor, daß die bei Pellagra vorkommenden Hautver¬ 
änderungen an und für sich nichts Charakteristisches darbieten, denn ähnliche 
Veränderungen sind beim Alkoholismus zu sehen. Perusini (Mailand). 

• 1214. Alessandrini, G., und A. Scala, Contributo nuovo alla etiologia 
e patogenesi della pellagra. (176 S., 30 Textabbildungen, 8 lithogra¬ 
phische, z. T. farbige Tafeln.) Rom 1914. Tipografia nazionale di 
G. Berterio & Co. 

Verff. heben hervor, daß die Pellagra mit der Maisernährung nicht in 
absoluter Weise zusammenhängt; außerdem stehen sie auf dem Standpunkte, 
daß die Pellagra bloß in den Gegenden vorkommt, in welchen das Trink¬ 
wasser mit einem tonartigen Boden in Berührung kommt. Verff. kommen zu 
dem Schluß, daß die Pellagra von einer gehinderten Ausscheidung von Mine¬ 
ralsalzen verursacht wird: der gehinderten Ausscheidung von Salzen folgt 
eine übermäßige Ausscheidung von Säuren. Mit anderen Worten soll „die 
Pellagra bloß eine Mineralscidose und ihre sämtlichen Folgen darstellen“. 
Die theoretischen Erwägungen und die Experimente, auf welche Verff. die 
angeführte Behauptung begründen, lassen sich im beschränkten Raum eines 
Referates nicht resümieren. Besonders haben Verff. sich bemüht, zu be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



652 


weisen, , daß die bei der menschlichen Pellagra und die bei Experimenttieren 
(letztere wurden durch Einspritzungen einer kolloidalen Kieselsteinlösung 
nsw. vergiftet) beobachteten anatomischen Veränderungen einander iden¬ 
tisch sind. Über die histologischen Veränderungen, die das Zentralnerven.- 
.systetn der Versuchstiere aufwies; berichten Verff. ganz kurz, denn die Be¬ 
schreibung dieser Veränderungen wird erst in einer künftigen Arbeit er¬ 
scheinen. Jedenfalls berichten Verff. über infiltrative Gefäß Veränderungen, 
die dem histologischen Bilde der Pellagrakranken fremd sind. Perusini. 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsgn. 

1215, Kahler, H., Über das Verhalten des Blutzuckers bei sogenannter 
hypoplastischer Konstitution und bei Morbus Basedowii. Zeitschr. f. 

. angew. Anat. u. Konstitutionsl. 1, 432. 1914. 

Mit der Mikromethode von Bang wurden an Gesunden Blutzucker¬ 
werte zwischen 0,09% und 0,11% gefunden. 1 Stunde nach Verabreichung 
von 100 g Traubenzucker waren in 6 von den 11 Fällen keine, in den übrigen 
5 Fällen geringe Erhöhungen des Wertes eingetreten; im höchsten Falle 
war die Differenz zum Nüchternwert 0,03%. Da Jacobsen gefunden 
hatte, daß die Blutzuckersteigerung nach Zuckerzufuhr oft schon nach 
V, Stunde schon ihr Maximum erreicht habe, nach 1 Stunde schon wieder 
ausgeglichen sein könne, wurden in 13 Fällen Bestimmungen 1 /, Stunde 
■und 1 Stunde hach def Zuckerdarreichung ausgeführt. Nur in zwei von 
diesen Fällen war die Zahl nach 1 / i Stunde deutlich höher als nach 1 Stunde. 

— Bei 34 Patienten, die Erscheinungen einer hypoplastischen Kon¬ 
stitution aufwiesen, ergab die Untersuchung der Nüchternwerte keine 
Abweichung vom Verhalten des Normalen. Differenzen ergaben sich je¬ 
doch nach Zuckerzufuhr, wo in 21 Fällen Steigerungen auftraten, die außer¬ 
halb des Normalen gelegen waren. Bei- einem noch höheren Prozentsatz 
dieser Fälle trat alimentäre Glykosurie auf. — Bei Morbus Basedowii 
wurden analoge Verhältnisse gefunden, ribrmale Nüchternwerte, patho¬ 
logische Erhöhungen nach Zuckerzufuhr; derselbe Befund wurde bei Fällen 
von Diabetes insipidus, Chlorose, Tetanie erhoben. Verf. glaubt, diese 
Abweichungen im .Zuckerstoffwechsel, gemeinsam als T^lersc^einung der 
abnormen Konstitution deuten zu können,. Die Befunde bei den Hypo¬ 
plasten erklären die Genese der alimentären Glykpsurie bei Neurosen, 

Hermann Tachau. 0 

1216, Huismans, Über streifenförmige Nephritis nach Basedow. Münch. 

me<L Wochenschr. 61, 1118. 1914. , 

Bei einer Basedowkranken, die kurz nach einer in Lokalanästhesie vor¬ 
genommenen ßtrumektomie plötzlich gestorben war, Jand sich ein Status 
thymicolymphaticus und eine streifenförmige Nephritis. Letztere mußte 
erst kurz vor dem Tode entstanden sein, da. der; Ürinbe£und normal war. 
Der Tod der Patientin kann jedoch nicht durch diese Nephritis erklärt 
werden, sondern durch eine „pluriglanduläre Intomkätion' 1 . L. . 

1217, Beebe, S. P., The treatment of hyperthytOidism by an antisernm. 

Americ. med. 20, 239. !,J i9l4. ' - . i .* v. . •: • ; 

- < Verf. hat in 8 Jahrerr über 3000 Falle von Basedow mit seinem Sdram be- 
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bandelt. (Serum von Kaninchen öder Schafen* die 5—7 Wochen lang mit mensch¬ 
lichem Schilddrüsen-Nucleoproteid und Globulin geimpft sind.) Subcut&ne In¬ 
jektion in steigender Dosis, anfangs täglich; monatelang fortgesetzt, um Rezidive 
tu verhüten. Die Lokalreaktion ist meist gering; anaphylaktische Erscheinungen 
sollen nur ganz vereinzelt, unabhängig von der Zeit eingetreten sein. Erfolge vor¬ 
züglich: in schweren akuten Fällen tritt schon nach 36—48 Stunden eine deut¬ 
liche Besserung auf, in chronischen Fällen erst nach mehreren Wochen. Die 
operative Behandlung kann erheblich eingeschränkt werden. Tölken (Zwickau). 0 

1218. Richter, G., Über die Erfolge der operativen Behandlung des Mor¬ 
bus Basedowii. Münch, med. Wochenschr. 61, 1569. 1914. 

Zusammenstellung einer Reihe von Statistiken. L. 

1219. Sz61, P., Über alimentäre Galaktosnrie bei Morbus Basedowii. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 1055. 1914. 

Bei Morbus Basedowii findet sich in 86,9% der Fälle nach Verabreichung 
von 30 g Galaktose Galaktosurie, welche in 78,1% eine Ausscheidung über 
0,4 g erreicht und oft zu sehr hohen Werten ansteigt. Die alimentäre 
Galaktosurie findet sich oft mit alimentärer Dextrosurie kombiniert, sie 
kommt aber auch ohne diese vor; dagegen kommt keine Dextrosurie ohne 
Galaktosurie vor. Die Ursache der Galaktosurie bei Morbus Basedowii 
läßt sich vorläufig nicht mit Sicherheit entscheiden. Die Annahme, daß 
an ihrem Zustandekommen die Leber beteiligt ist, hat bei der Bedeutung 
der Leber für den* Kohlehydratstoffwechsel, bei ihren Beziehungen zu den 
endokrinen Drüsen und bei der Bedeutung einer Funktionsstörung dieser 
für die Pathogenese des Morbus Basedowii sowie durch die Häufigkeit des 
Vorkommens alimentärer Glykosurie bei Parenchymerkrankungen der 
Leber, vieles für* sich. Zu ihrer Sicherstellung ist aber vor allem der Aus¬ 
schluß einer Beteiligung der Nieren erforderlich. J. Bauer (Wien). 

1220. Walton, Albert, A consideration of some cases of exophthalmic 
goitre treated by Operation. Lancet 186, 1387. 1914. 

Bericht über 10 mit einer Ausnahme mit gutem Erfolg operierte Fälle. 
Bemerkenswert ist, daß bei mehreren Frühfällen — im Gegensatz zu älteren 
Basedow-Schilddrüsen — die Drüse kolloidreich war. Da Plummer 
nachgewiesen hat, daß in der zweiten Hälfte des ersten Krankheitsjahrs 
die Intoxikation ihren Höhepunkt erreicht, so soll man möglichst entweder 
innerhalb der ersten 6 Monate, oder aber erst nach 2 Jahren operieren. 
Allgemeinnarkose ist durchaus vorzuziehen, da die Vermeidung psychi¬ 
scher Erregung sehr wichtig ist. Es folgen technische Details. Wohlwill. 

1221. Roussy, Gustave, et Jean Clunet, Les läsions du corps thyroide dans 
la maladie de Basedow. Ann. de m6d. 1, 395. 1914. 

Verff. haben 12 Basedowstrumen genau histologisch untersucht und 
'kommen genau zu denselben Schlüssen wie A. Kocher, Simmond», 
Zander, Tomacewsky, McCallum, Wilson, Rubens -Duval, 
nämlich, daß bei Basedow eine charakteristische, mikroskopisch 
diagnostizierbare Veränderung der Schilddrüse vorliegt. Verff. 
fanden in einer Anzahl von Fällen Haufen von großen polyedrischen Zellen 
mit sehr großen Kernen mit Eosin stark färbbar, sie glauben dieselben 
zuerst beschrieben zu haben, haben aber ihre Beschreibung in der Arbeit 
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A. Kochers offenbar übersehen. Kocher fand sie allerdings viel seltener 
als die Verff. Verff. fanden eine weitgehende Analogie der Basedowstruma 
mit der experimentellen kompensatorischen Hypertrophie Halsteds, 
glauben aber, namentlich angesichts der abnormen eosinophilen Zellhaufen 
neben einer gewöhnlichen Hyperplasie eine Dyshyperplasie annehmen zu 
sollen. Den Schlüssen, die Verff. betreffs Therapie des Basedow machen, 
darf angesichts der geringen Anzahl von Beobachtungen keine zu große 
Bedeutung beigemessen werden, sie gipfeln in der Empfehlung: die ganze 
Schilddrüse durch Röntgen zur Atrophie zu bringen! Albert Kocher.* 

1222. Löwy, P., Morbus Basedowii mit bulbären und medullären Schädi¬ 
gungen. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 14. Mai 1914.) 
Med. Klinik 10, 1032. 1914. 

Die 47jährige Patientin bekam vor einigen Monaten Exophthalmus, 
Sehstörungen, Kopfschmerz, allgemeine Schwäche und ödem der Lider. 
Die Augenbewegungen sind nach allen Richtungen behindert, besonders 
nach den Seiten, das linke Auge ist konstant nach unten gerollt. Das 
rechte Gaumensegel ist leicht paretisch, zeitweise treten auch Paresen 
der Beuger des rechten Knies auf, der Achillessehnenreflex fehlt. Die 
Symptome wechseln in ihrer Intensität ab. Offenbar handelt es sich um toxi¬ 
sche Schädigungen des Bulbus und des Rückenmarkes. Im ganzen sind 
bisher etwa 60 ähnliche Fälle beschrieben, 40 davon hatten Augenmuskel¬ 
lähmungen. Diese können in akuter oder in chronischer Weise auftreten, 
sie bleiben im letzteren Falle stationär, selbst wenn der M. Basedowii 
zurückgeht. J. Bauer (Wien). 

1223. Woronytsch, N., Zur Frage der menstruellen Schilddrüsenver¬ 
größerung. Wiener klin. Wochenschr. 27, 437. 1914. 

Schwankungen der Schilddrüsengröße finden sich de norma schon 
durch die verschiedensten Momente bedingt. Häufiger scheinen sich solche 
Schwankungen bei Personen mit krankhaften Veränderungen der Schild¬ 
drüse zu finden. Zahlenmäßig erweisbare Größenschwankungen der Thy¬ 
reoidea zur Zeit der Menstruation finden sich nur in einem ganz geringen 
Prozentsatz der Fälle, und auch hier ist es nicht mit Sicherheit zu entscheiden, 
ob menstruelle Einflüsse allein die Ursache der Volumsveränderungen sind. 
Es kann auch für die wenigen positiven Fälle der Einfluß der Menstruation 
nur als wahrscheinlich angenommen werden. Die bisher vorliegenden 
gegenteiligen Angaben und die daraus gezogenen Schlüsse erscheinen nicht 
genügend fundiert. J. Bauer (Wien). 

1224. Sehrt, Die Beziehungen der Schilddrüseninsuffizienz zn den ner¬ 
vösen Beschwerden und der spastischen Obstipation der Frauen. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 408. 1914. 

Verf. hat bei den in der Überschrift genannten Beschwerden, besondere 
wenn sie mit Infantilität des Uterus und zu geringer Menstrualblutung 
einhergehen, durch Jodothyrinbehandlung vielfach sehr günstige Erfolge 

gesehen. L. 
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1225. Kehl, H., Anatomische Untersuchungen an Schilddrüsen Ton 
Phthisikern. VirchowB Archiv 216, 386. 1914. 

Unter 50 untersuchten Schilddrüsen fand Verf. 2, in welchen vereinzelt 
Tuberkeleinlagerungen festgestellt wurden. Nirgends fanden sich lympha¬ 
tische Herde. Die Befunde waren innerhalb ein- und derselben Drüse 
an den verschiedenen Lappen sehr verschieden. Die Veränderungen in 
bezug auf Kolloid, Follikel und Epithelien sind durchaus nicht für tuber¬ 
kulöse Erkrankung des Organismus charakteristisch. Eine bei Phthisikern 
sehr häufige Sklerose der Schilddrüse kommt wahrscheinlich durch Toxine 
der Tuberkelbacillen zustande. J. Bauer (Wien). 

1226. Schultze, W. H., Tödliche Menorrhagie in einem Falle von Thyreo- 
aplasie mit Hauptzellenadenom der Hypophyse. Virchows Archiv f. 
pathol. Anat. 216, 443. 1914. 

Es handelt sich um ein 26jähriges Mädchen, das die Erscheinungen 
des kongenitalen Myxödems bzw. sporadischen Kretinismus darbot, wie 
er bei Thyreoaplasie beobachtet wird. Bemerkenswert ist bloß das relativ 
hohe Alter, welches das Mädchen erreichte. Die Menses waren erst im 
19. Lebensjahr aufgetreten u. zw. sehr stark, nunmehr führte eine pro¬ 
fuse Menorrhagie zum Tode. Anatomisch wurde ein Fehlen der Schild¬ 
drüse und ein Tumor am Zungengrund (dystopische Struma) konstatiert. 
Des weiteren wurden eine adenomatöse Hypertrophie der Hypophyse 
und als weitere Mißbildungen Adenome der Leber, zahlreiche pigmen¬ 
tierte Naevi und doppelte Nierenbecken gefunden. Wie Zucker mann 
feststellte, gehört die Hauptzellenhyperplasie und -hypertrophie der Hypo¬ 
physe zu den regelmäßigen Befunden bei Athyreosis; in hochgradigen 
Fällen kann diese Hypertrophie zu schon makroskopisch erkennbaren 
Adenomen führen. J. Bauer (Wien). 

1227. Vetlesen, Paralysis agitans und Myxödem. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 26, 462. 1914. 

Verf. bespricht aus eigener Beobachtung 3 Fälle von Myxödem mit 
Paralysis agitans kombiniert und einen Fall von Paralysis 
agitans bei einer regressiven Form von Struma ohne Myxödem¬ 
symptome. — Dieselbe Kombination von Myxödem und Paralysis agitans 
ist schon früher ein paarmal beschrieben worden, so von Lundborg, 
der eine gewisse Verbindung zwischen beiden Krankheiten vermutet und 
zwar durch Vermittlung der Parathyreoideae. 

Der Verf. schließt sich dieser Auffassung an und meint, daß die Hypo¬ 
these an Wahrscheinlichkeit gewinnt, je mehr Fälle dieser eigentümlichen Kom¬ 
bination berichtet werden. Die Erklärung dürfte wohl die sein, daß es sich 
um gleichzeitige Veränderungen regressiver Art handele sowohl in der Glan¬ 
dula thyreoidea wie auch in der damit intim verbundenen Glandula para- 
thyreoidea. Eine sorgfältig fortgesetzte histologische Untersuchung der 
Parathyreoideae in sämtlichen Fällen von Paralysis agitans wird die 
Frage lösen können. Ebenso fortgesetzte Versuche mit parathyreoidaler 
Opotherapie bei Paralysis agitans. 
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In einem zur Sektion gekommenen Falle de&Verf. wurden die Parathy- 
reoideae stark verfettet und an Voltim reduziert gefunden* 

Verf. hat in einem Falle von Paralysis agitans (allein) Besserung ge¬ 
sehen nach Opotherapie mit Parathyreoidsubstanz. 

Schließlich verweist Verf. auf Tanbergs experimentelle Erfahrungen 
über die sogenannte „chronische Tetanie“, herbeigeführt durch opera¬ 
tive Entfernung der drei Parathyreoideae bei Tieren. Klinisch hat 
diese „chronische Tetanie“ eine schlagende Ähnlichkeit mit der menschlichen 
Paralysis agitans. Eigenbericht. 

1228. Harms, H., Über Hypophysenganggeschwülste. Ein kasuistischer 
Beitrag. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 438. 1914. 

Der Hypophysengang ist ein im Embryonalleben solider Zellstrang, der 
die Mundbucht mit dem Vorderlappen der Hypophyse verbindet. Der 
drüsige Anteil der Hypophyse entwickelt sich bekanntlich aus einer Aus¬ 
stülpung des Epithels der Mundbucht. Im Laufe der Entwicklung bildet 
sich der Hypophysengang normalerweise vollständig zurück; zuweilen aber 
bleiben Überreste dieses Ganges in Form von Plattenepithelhaufen bestehen. 
Aus diesen „versprengten Keimen“ im Sinne Kohnheims können nun 
echte Tumoren, die Hypophysenganggeschwülste, hervorgehen. Der Verf. 
hat einen solchen seltenen Fall klinisch und anatomisch untersuchen können. 
Das klinische Bild wies auf einen bestehenden Kleinhirnbrückenwinkeltumor 
rechts hin. Bei der Sektion aber wurde ein walnußgroßer, cystischer Tumor 
gefunden, der mit dem Infundibulum in Verbindung stand und die Brücke 
nach hinten oben und nach rechts gedrängt hatte. Mikroskopisch wurde der 
Tumor als eine cystisch-papilläre Plattenepithelgeschwulst erkannt. So¬ 
wohl der Aufbau wie auch die Lokalisation der Geschwulst beweist, daß man 
es hier mit einem Hypophysengangtumor im Sinne Erd hei ms zu tun hat. 

Klarfeld (München). 

1229. Neumann, H., Zwei operativ behandelte Fälle von Hypophysen¬ 
tumor. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. Juni 1914.) Med. Klinik 10, 
1078. 1914. 

Ein 38jähriger Mann, der vor 7 Jahren Lues durchgemacht hat, wird 
wegen zunehmender Sehschwäche und bitemporaler Hemianopsie nach der 
Hirschschen endonasalen Methode operiert. Es fand sich ein pulsierender 
Tumor, der incidiert wurde und eine Menge Flüssigkeit abfließen ließ. 
Am 5. Tage darauf Schwäche der Extremitäten und Sprachstörung, wahr¬ 
scheinlich als Operationschok. Im zweiten Falle wurde gleichfalls wegen 
zunehmender Sehschwäche operiert, und zwar nach Kilian. Die intranasalen 
Methoden sind der Schloff ersehen gleichwertig, letztere eignet sich be¬ 
sonders für solide Tumoren. 

Diskussion: v. Eiseisberg spricht sich gegen die von Cushing emp¬ 
fohlene Probepunktion eines HypophysentumOra äus, da die Nadel septisches 
Gebiet passieren muß. • < ; J. Bauer (Wien). 

1230. Mendes da Costa, S., Akromegalie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 
(II), 234. 1914. 

Ein Fall bei einer 62 jährigen Patientin. Kiesenwachstum schon vor dem 
6. Lebensjahre angefangen. Sefia intakt. Ursache? van der Torren. 
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1231. Weichsel, Johannes, über Dystrophia adiposo-genitalis. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 1227. 1914. 

Kasuistische Mitteilung. 

lo 1 /^jähriger junger Mensch, 148 cm groß, Körpergewicht 132 Pfund; starke 
Fettleibigkeit mit typischer Verteilung des Fettansatzes. Erste Anzeichen der Ver¬ 
fettung mit 10 Jahren. Schilddrüse palpabel, spärliche Behaarung an den Genitalien 
letztere infantil, Hoden von Bohnengröße im Skrotum. Klinische Erscheinungen 
eines Hirntumors fehlen, Augenhintergrnnd, Sehvermögen o. B.; Veränderungen 
der Selia t urcica im Röntgenbild nicht nachweisbar, nur scheint diese im Verhält¬ 
nis zu dem kleinen Schädel mit einem Frontaldurchmesser von nur 47 cm relativ 
groß. Blutdruck 135 mm Hg. Urin frei von Alb. u. Sacch., tägliche Menge 2 1. 
Blutbild: Lymphocyten 30%, neutrophüe Leukocyten 61,35%, basophile 0,4%, 
eosinophile 8,25%. Salle (Berlin).* 

1232. Siegenbeek van Heukelom, J., Ein Fall von Fettsucht hypophysären 
Ursprungs? Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 93. 1914. 

Ein 5jährige8 Mädchen bekam im Alter von drei Jahren Masern mit Him- 
symptomen. Daraufhin zunehmende Adipositas. Körpergewicht 27 kg; Körper¬ 
länge 1,03 m. — In intellektueller Hinsicht zurückgeblieben; erethisch; Haut 
nicht trocken; keine Ödeme. Wachstum der Kopfhaare reichlich; keine Haare in 
Schanigegend oder Achselhöhlen. Großer Kopf. Hände rundlich mit etwas spitzen 
Fingern. Temperatur 37,5—38. Puls ± 130. Frequente dünnflüssige Stühle. 
Toleranz für Glucose (200 g) erhöht. Blutzuckergehalt 0,039%. Blutdruck 80 mm. 
Kleine Sella. — van der Torren (Hüversum). 

1233. Heybroek, N. J., Ein Fall von Tuberkulose der Hypophyse. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 94. 1914. 

7jährige8 Mädchen mit Diabetes insipidus und Neuritis retrobulbaris. Kein 
Zucker im Urin. Entwicklung einer zunehmenden Somnolenz bis zum Koma. 
Abnahme der Urinmenge; darauf Auftreten einer Adipositas. Pirquet positiv. 
Tod 1V 2 Jahr nach dem Anfang, unter der Erscheinung von Meningitis tuber- 
culosa. — van der Torren (Hüversum). 

1234. Pussep, L., Die operative Entfernung einer Cyste der Glandula 
pinealis. Neurol. Centralbl. 33, 560. 1914. 

Bei einem 10jährigen Jungen war die Diagnose eines Tumors des Vier¬ 
hügels oder der Zirbel gestellt worden. Bei der Operation wurde in der 
Vierhügelgegend eine Cyste entleert. Bei der Autopsie (3 Tage nach der 
Operation) ergab sich ein cystischer Tumor, der nach vorn bis an den 3. Ven¬ 
trikel zu reichen schien. Das Gewebe des Tumors „erinnerte“ an das der Gland. 
pinealis. L. 

1235. Seitz, L., H. Wintz und L. Fingerhut, Über die biologische Funktion 
des Corpus luteum, seine chemischen Bestandteile und deren therapeu¬ 
tische Verwendung bei Unregelmäßigkeiten der Menstruation. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 1734. 1914. 

Zusammenfassung: Die Menstruation hängt von der Funktion des 
Corpus luteum ab. — Das Corpus luteum enthält zwei Körper. Der eine ist 
das Luteolipoid, das blutungshemmende Eigenschaften hat und subcutan 
vor und während der Menses einverleibt die Blutung vermindert und ab¬ 
kürzt. — Der zweite Körper ist das Lipamin, ein Lipoproteid und zwar ein 
Lecithalbumin. Es bewirkt im Tierexperiment ein beschleunigtes Wachstum 
der Genitalien, beim Weibe läßt sich durch subcutane Einspritzung bei 
Amenorrhoischen die Menstruation herbeiführen. — Das Luteolipoid und 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 43 
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das Lipamin sind Antagonisten und regulieren den Ablauf der Menstruation. 
— Therapeutisch wirkt das Luteolipoid vorzüglieh bei Pubertätsblutungen 
und bei Menorrhagien ohne organische Grundlage. Bei klimakterischen 
Blutungen wirkt es nur, wenn die Blutgerinnung verlangsamt ist. 
Wirkungslos ist die Injektion bei Blutungen auf entzündlicher Grundlage. 
Bei Myomen tritt sogar eher eine vorübergehende Verstärkung der Blutung 
ein. Bei Dysmenorrhöen, die mit stärkeren Blutungen einhergehen, hat das 
Luteolipoid günstige Einwirkung auf die Schmerzen. — Das Lipamin ver- 
mag, genügend lange angewendet, bei Amenorrhoischen die Menstruation 
herbeizuführen. Es ist berechtigt, den Versuch zu machen, die Hypoplasie 
der Genitalien durch länger dauernde Einspritzung des Iipamins zu beheben. 
Es scheint, daß bei Dysmenorrhöen mit zu geringer Blutung das Lipamin, 
vor der Periode eingespritzt, die Schmerzen zu lindern und zu beseitigen 
vermag. L. 

1236. v. Haberer, H., Über die klinische Bedeutung der Thymusdrüse. 
Med. Klin. 16, 1087. 1914. 

Klinischer Vortrag über die Tracheostenosis thymica und die Thymus¬ 
hyperplasie. Beim Morbus Basedowii soll gelegentlich der Strumektomie 
noch das Thymusgewicht und eine ev. vorhandene hyperplastische Thymus 
reduziert werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1237. Schmitt, A., Über Störungen der inneren Sekretion bei Chlorose. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 1333. 1914. 

Mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens konnte Verf. 
bei fast allen Fällen von Chlorose eine Dysfunktion von Uterus und Ovarium 
nach weisen. L. 

Epilepsie. 

1238. Fuchs, Epilepsie und Luminal. Münch, med. Wochenschr. 61, 873. 
1914. 

Zweimal 0,3 ist im allgemeinen zu viel, Verf. gibt 0,3 pro die oder 
zweimal 0,15 oder dreimal 0,075. — Für eine Anfallsheilung am aus¬ 
sichtsreichsten scheinen Epileptiker mit vielen, einigermaßen regel¬ 
mäßig verteilten oder gruppierten, vornehmlich nächtlichen Anfällen und 
mit der Neigung zu echt epileptischen, tief alienierten Psychosen; ferner 
solche, deren Anfälle nicht weiter zurückdatieren als etwa in die Zeit der be¬ 
ginnenden Pubertät, und solche, die eine kräftige somatische Konstitution 
besitzen. Weiter scheint prognostisch günstig der einfach stumpfe und der 
weich-sanguinische, affektive psychische Habitus, sowie Alkoholintoleranz. 
Fälle mit im Laufe der Zeit sich entwickelnder Verhalluzinierung können 
ebenfalls dankbar sein. Einfache erbliche Belastung scheint ohne Belang. 
— Weniger geeignet für Luminal dürften Epileptiker mit atypischen Anfällen 
sein, Epileptiker, die von früh auf an Anfällen leiden und endlich kleinschäde- 
lige Degenerierte. — Für eine psychische Besserung bieten die meisten 
Chancen die klassischen Morbus-sacer-Typen in den verschiedenen Formen 
ihrer enthusiasmierten Unerquicklichkeit, die geringsten die paranoid reiz¬ 
baren und die infantil euphorischen. — Das Luminal ist für viele Fälle ein 
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Anfallsspezificum oder ein Psychospezificum oder beides. Zu fürchten sind 
die Verschlimmerungen und Anfallshäufungen nach Aussetzen des Mittels. 

L. 

1239. Grabi, Weiterer Beitrag zur Luminalbehandlung der Epilepsie. 
Münch, med. Wochenschr. 61, 1730. 1914. 

Ein schwerer Epileptiker hat vor 2 Jahren zuerst häufig und seit 1 1 / z Jah¬ 
ren dauernd täglich 0,3 Luminal erhalten. Der Erfolg auf Anfälle und Psyche 
war sehr gut. L. 

1240. Ammann, Robert, Untersuchungen über die Veränderungen in der 
Häufigkeit der epileptischen Anfälle und deren Ursachen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 24, 617. 1914. 

Genaue, durch viele Jahre nach bestimmten Gesichtspunkten fort¬ 
gesetzte Untersuchipigen an den epileptischen Insassen der Anstalt ergeben 
folgende bemerkenswerte Tatsachen: Die Häufigkeit der epileptischen An¬ 
fälle läßt einmal eine jährliche Kurve erkennen mit dem Tiefpunkt im 
Juni-Juli, einem Hauptmaximum im November und einem Nebenmaximum 
im Februar, dann noch eine tägliche Periodik mit zwei Maxima abends 
10 Uhr und morgens 4 Uhr. Erstere Periodik hat nahe Beziehungen zur 
Kurve der Luftelektrizität und des Erdmagnetismus und hat die 
gleichen Wendepunkte wie die Häufigkeitskurven der Schwängerungen, 
der Verbrechen, der Selbstmorde, der Geisteskrankheiten, des Verlaufes 
der Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses, der Muskelkraft sowie des 
Wachstums der Kinder; auch ist der tägliche Gang der Körpertemperatur 
genau derselbe wie der der luftelektrischen Elemente. Das erste Maximum 
der täglichen Periodik hängt mit der größten Schlaftiefe zusammen, 
das zweite fällt auf einen konstanten Wendepunkt im täglichen Gange der 
luftelektrischen Elemente. Aus den beiden Kurven läßt sich schließen, 
daß der Quotient aus positiver durch negative Luftladung ausschlaggebend 
sein muß. Die Anfälle sind bei Tage und Nacht von gleicher Zahl. 

A. Jakob (Hamburg).* 

1241. Nikitm, M., Über den Einfluß der Schutzimpfungen gegen Lyssa 
auf den Verlauf der Anfälle bei Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. 
61, 1549. 1914. 

Ausgehend von einem Fall, bei dem nach einem Hundebiß und Lyssa- 
Schutzimpfung eine 11 Jahre dauernde Epilepsie nunmehr 22 Jahre aus¬ 
geblieben war, versuchte Verf. solche Lyssaimpfungen bei Epileptikern. 
Nach einer 3 wöchigen Kur wurden von 6 Kranken drei anscheinend günstig 
beeinflußt. L. 

1242. Grigorescu, L., Zur Frage der Pathogenese der Epilepsie. Med. 
Klin. 10, 418. 1914. 

Grigorescu zeigt mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens, daß in dem Blute Epileptischer Abwehrfermente gegen Gehirn¬ 
substanz vorhanden sind, daß diese Fermente artspezifisch sind. Das Serum 
von Epileptikern, das während der Anfälle entnommen wurde (4 Fälle), 
enthält an und für sich schon eine viel größere Menge an dialysablen, mit 
Ninhydrin reagierenden Verbindungen, als dies bei normalen Seren der Fall 

43* 
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ist. Das Komplement verschwindet aus dem Blute von Epileptikern während 
der Anfälle. Das Serum Epileptischer gibt nicht nur mit Gehirn eine positive 
Reaktion, sondern auch mit anderen Organen, die von Epileptischen stam¬ 
men, z. B. Muskel, Schilddrüsen, Leber, Nieren, Pankreas, Keimdrüsen. 
Das Abderhaldensche Verfahren ist eine gute Methode, epileptische von 
rein hysterischen Anfällen zu unterscheiden. R.Hirschfeld (Charlottenburg). 

1243. Michälek, E. (Prag), Zur modernen Therapie der Epilepsie, nament¬ 
lich der genuinen Form derselben. Revue v neuropsychopathologii 
11, 17. 1914. (Böhmisch.) 

Eine zusammenfassende Übersichtsstudie, die sich namentlich kritisch 
mit verschiedenen Formen von Brombehandlung beschäftigt; ferner fand 
auch die diätische und chirurgische Behandlung eingehende Besprechung. 
Interessant ist die Schilderung der historischen Entwicklung dieser Therapie 
bis zum heutigen Stadium. Als Postulat seiner Kritik empfiehlt Autor zeitiges 
Beginnen mit der Brombehandlung; falls man intensiver den Gang der Krank¬ 
heit beeinflussen will, muß man eine salzarme Diät (im schwersten Falle 
salzlose unter stetiger Aufeicht des Arztes) vorschreiben. Milch- und vege¬ 
tarische Diät allein, ohne Brom, beeinflußt die Anfälle nicht. Chirurgische 
Behandlung kommt hauptsächlich dann in Betracht, wenn der Ausgangs¬ 
punkt der Krämpfe bekannt ist. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1244. Leszynsky, William, Traumatic epilepsy. Joum. of the Americ. 

med. Assoc. 62, 612. 1914. 

Kasuistik einer Jackson-Epilepsie, die 15 Jahre nach dem Kopf- 
Trauma auftrat und 5 Jahre bestand. Dann wurde die Narbe (über der 
rechten Präzentralwindung) operativ entfernt, worauf Heilung eintrat. 

R. Jaeger (Halle). 

1245. Heveroch, A. (Prag), Petit mal. Vorgetr. in der „Gesellschaft 
böhm. Ärzte“ zu Prag. Casopis 16k. ceskych. 53, 497. 1914. (Böhmisch.) 

Mitteilung und Demonstration eines Falles. Die Anfälle äußerten 
sich früher im Steifwerden der Hand, jetzt im Krampf der Zunge. Patient 
kann das Wort, das er ganz gut kennt, bis 4—5 Minuten lang nicht heraus¬ 
sprechen. Es handelt sich um Anarthrie. Als Vergleich demonstriert 
Verf. einen Patienten mit Amerisia und einen mit motorischer Aphasie, 
also nach seiner Auffassung funktioneller Sprachstörungen die Störungen 
f v f g und f 3 . Jar. Stuchlik (Zürich). 

1246. Sieber, E. (Prag), Über luetische Jacksonsche Epilepsie. Öasopis 
lek. ceskych. 53, 707. 1914. Vorgetr. in der „Gesellschaft böhm. Ärzte' 4 
zu Prag. (Böhmisch). 

Mitteilung eines Falles. Bei der 46 jährigen Patientin stellten sich täg¬ 
lich bis 10 Anfälle ein. Nach Verabreichung von Jodkalium (6,0 g pro die) 
verschwanden die Anfälle nach einer Woche vollständig. Seit dieser Zeit 
anfallsfrei. Die Anfälle wurden verursacht durch einen syphilitischen 
Prozeß in der Gegend des rechten Gyrus centralis. 

Diskussion: Prof. Herveroch teilt einen Fall mit, bei welchem die Diagnose 
auf Tumor cerebri lautete; der Pat. wurde operiert, aber nach der Eröffnung der 
Schädelhöhle ein weitverbreitetes Angiom, mit dem man nichts anfangen konnte. 
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gefunden. Der Pat. hat sich aber gebessert, es blieb nur leichte Parese der linken 
Körperseite. Interessant ist, daß nach der positiven Wassermann-Reaktion an 
die Lues gedacht worden ist und die Operation ein inoperables Angiom gezeigt hat. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

1247« Berichtigung zum Referat in dieser Zeitschr. 10, 313. 1914. 

Es muß heißen, daß die Wirkung des Crotalins bei Epilepsie sehr 
zweifelhaft ist. Der Autor hat teilweise Mißerfolge, teilweise Besserungen, 
die vielleicht von dem Medikament unabhängig sind. 

Angeborene geistige Schwächezustände, 

1248. Hüttel, V., Infektionskrankheiten und Schwachsinnigkeit bei 
Kindern. Öasopis lek. cesk^ch. 53, 545. 1914. (Böhmisch.) 

Die Infektionskrankheiten, von welchen Autor detailliert die Bedeutung 
der Scarlatina, Morbilli, Diphtherie, Pertussis, Typhus, Erysipelas, Menin¬ 
gitis cerebrospinalis, Tuberkulosis, Syphilis und arthritischen Erkrankungen 
schildert, können entweder als ätiologisches Moment oder als Begleit¬ 
erscheinung der Schwachsinnigkeit der Kinder Vorkommen. Was die erste 
Möglichkeit betrifft, läßt sich — bei ausgebrochener Erkrankung — prophy¬ 
laktisch und therapeutisch wenig machen; bei der zweiten Möglichkeit 
kann man schon durch Aufrechterhalten hygienischer Grundprinzipien 
dem Ausbruch von ansteckenden Krankheiten bei schwachsinnigen Kindern 
entgegentreten. Jar. Stuchlik (Zürich). 

V 

1249. C&da, F. (Prag), Der Arzt und Schulen für Schwachsinnige. 
Revue v neuropsychopathologii 11, 89. 1914. (Böhmisch.) 

Schilderung der sozialen und pädagogischen Bedeutung dieser Schulen, 
bzw. Klassen. Vergleichung mit ausländischen Verhältnissen. Bezeichnend 
für Österreich ist, daß die ganze Monarchie weniger solcher Klassen als 
Berlin allein hat, Hamburg zweimal so viel wie ganz Ungarn, Leipzig soviel 
wie Ungarn usw. Im ganzen waren in Österreich-Ungarn 191 Hilfsklassen. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

Progressive Paralyse« Psychosen bei Henlerkrankungew, 

1250. Duge, Ein Beitrag zur Kenntnis der Psychosen bei der multiplen 
Sklerose des Gehirns und des Rückenmarks. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 51, 460. 1914. 

Mitteilung über 10 Fälle, unter denen nur einer keine Psychose aufwies. 
In 8 Fällen war das Erinnerungsvermögen gestört, nur zweimal so, daß die 
Merkfähigkeit erhalten blieb. Die Ideenassoziationen zeigten sich in 5 Fällen 
krankhaft beeinflußt. Das Affektleben war in 6 Fällen in Mitleidenschaft 
gezogen. Es handelte sich um euphorische oder apathische Zustände oder 
um eine Affektlabilität. In Übereinstimmung mit Seiffer schließt Duge 
aus seinen Untersuchungen, daß die multiple Sklerose des Gehirns vor allem 
einen Einfluß auf das Erinnerungsvermögen ausübt, in der Weise, daß sich 
auf diesem Gebiete wie auf dem des geordneten Ablaufes die Assoziationen 
zuerst krankhafte Störungen bemerkbar machen. Diese Art von Intelli¬ 
genzstörung gehört also durchaus zum Symptomenkomplex der multiplen 
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Sklerose. Es handelt sich um eine eigenartige Demenz, die sich jedoch nicht 
charakteristisch von anderen Formen des Schwachsinns unterscheidet. 

Spielmeyer (München). 

1251. Weil, E., Über die Bedeutung der „meningealen Permeabilität“ 
für die Entstehung der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 24, 501. 1914. 

Weil fand in einer früheren Arbeit zusammen mit Kafka Hämolysine 
im Liquor bei 2 Gruppen von Erkrankungen des Zentralnervensystems 
1. bei Erkrankungen der Meningen, sowohl bei der akuten, als auch bei 
der Form von Meningitis, wie sie bei Paralyse vorkommt, und 2. bei Lueti¬ 
kern, die im Liquor den Befund der Paralyse haben, jedoch keine psychischen 
Symptome boten. Der Verf. führt nun aus, daß dem Auftreten von Hämoly¬ 
sinen gegenüber den gebräuchlichen Liquorreaktionen weitaus die größte 
Bedeutung bei der Paralyse zukomme. Gegenüber den akuten Meningitiden 
bleibt bei dieser Erkrankung die Hämolysinreaktion beständig positiv. 
Schwierigkeiten machen nur Luetiker oben genannter Art, von denen man 
jedoch nicht weiß, ob aus ihnen nicht später noch Paralytiker werden. 
Bei Tabes finden sich im Liquor nur dann Hämolysine, wenn sie entweder 
mit Meningitis oder mit Paralyse kompliziert ist. Fehlende Hämolysin¬ 
reaktion spricht nicht gegen das Vorhandensein der Paralyse. — Im 2. Teil 
entwickelt der Verf. seine Ansicht über die Entstehung und das Wesen der 
Paralyse, die er, ausgehend von seinen Hämolysinuntersuchungen, auffaßt 
als die Folge der vermehrten Durchlässigkeit der Himgefäße gegenüber 
Stoffen, die entweder nur in ganz geringen Mengen oder gar nicht mit dem 
Gehirn in Berührung kommen. Reichmann. 

Verblüdungsziistande, 

1252. Schultz, J. H., Neue körperliche Symptome bei Dementia praecox. 

Naturwiss.-med. Ges., Sekt. f. Heilk., Jena, Sitzg. v. 18. IV. 1914. 

Blut: In verschiedenen Stadien der Krankheit Veränderungen der 
Leukocytenformel. Als besonders wichtig betont Verf. eine Zunahme der 
roten Blutkörperchen („capilläre Erythrostase“), die sich in den meisten 
frischen, vielen chronischen Fällen, bei neuen Schüben und in Endstadien, 
besonders katatonen Charakters fand. Abderhalden: Häufig wird Keim¬ 
drüse, Thyreoidea, gelegentlich Gehirn abgebaut, Uterusmuskulatur und 
-Schleimhaut dagegen nicht. Auf Adrenalinmydriasis wurden 150 
Psychosen untersucht. Sie fiel positiv aus bei verschiedenen organischen 
Hirnerkrankungen, bei Psychosen mit Basedow u. dgl., negativ bei manisch- 
depressivem Irresein, Psychopathen, Epileptikern. Die Hälfte der Dementia- 
praecox-Fälle reagierte auf Einträufeln von Adrenalin in den Conjunctival- 
sack mit Erweiterung der Pupille, ein Fünftel gar nicht, ein weiteres Fünftel 
dagegen mit mehr oder weniger starker Verengerung. Diese „paradoxe 
Adrenalinreaktion“ wird in Parallele gesetzt mit dem von Schmidt be¬ 
obachteten Verhalten Dementia-praecox-Kranker gegenüber Adrenalin - 
injektionen (die Vortr. wegen übler Zufälle aufgegeben hat), nämlich dem 
Ausbleiben der physiologischen Blutdrucksteigerung, oder gar Blutdruck¬ 
senkung. H. Erggelet (Jena). 0 
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Infektion*- und Intoxl katlorupsy chosen. Traumatische Psychosen- 

• 1263. Massarotti, I disturbi mentali nel morbo di Basedow« Rom 
1914. B. Lux. (XII u. 222 S.) Preis L. 5,—. 

Der erste Teil behandelt die Anatomie und Physiologie der Schilddrüse 
und die allgemeine Symptomatologie der Basedowschen Krankheit. Es 
wird eine kurze Übersicht über die verschiedenen Theorien der Pathogenese 
gegeben. Verf. neigt zur Annahme, daß es verschiedene Basedowsyndrome 
geben könnte. Der zweite Teil bringt die Klinik der Psychosen bei Basedow. 
Es wird zuerst der gewöhnliche Geisteszustand der Basedowkranken ge¬ 
schildert, der sich durch Instabilität, Emotivität, Perversion der Affekte und 
Gefühle, in zweiter Linie durch Willensstörungen, Beeinträchtigung des Ge¬ 
dächtnisses, Verminderung der Arbeitsfähigkeit und elementare visuelle 
Halluzinationen auszeichnet. Verf. bringt dann Kasuistik für die verschie¬ 
denen Psychosen, die bei Basedowscher Krankheit beobachtet wurden. 
Anschließend diskutiert er die Frage, ob die Psychosen bei Basedow den¬ 
selben Grundstörungen, wie die anderen Symptome entspringen. Er kommt 
im ganzen zu folgenden Schlüssen: am häufigsten im Verlauf des Basedow 
sind Manie und Melancholie, dann Hysterie, Psychasthenie, degenerative 
Psychosen, akutes Delir; selten begegnet man der Dementia praecox, 
progressiver Paralyse, den alkoholischen Psychosen, der Epilepsie, niemals 
der senilen Demenz. Die manisch-depressiven Psychosen tragen meist den 
Charakter von Mischzuständen. Die Existenz einer echten Basedowpsychose 
mit spezifischen Symptomen ist nicht bewiesen. Die einfachen Störungen der 
Basedowkranken sind dieselben, die man auch sonst bei körperlichen Krank¬ 
heiten antrifft; schwerere Erscheinungen treten nur bei starker Schwächung 
des Organismus auf. Psychische Störungen treten zumeist nur bei belasteten 
Individuen auf. Die Basedowsche Krankheit spielt in der Pathogenese der 
verschiedenen Psychosen nur die Rolle des auslösenden Momentes, wie etwa 
andere erschöpfende Ursachen, Krankheiten, Wochenbett usw. auch. Nur 
gewisse Delirien, die auch nach Verfütterung allzu großer Mengen von Schild¬ 
drüsenpräparaten auftreten können, sind als direkte Folgen der Intoxikation 
anzusehen. Die Prognose der echten Psychosen ist von der des Basedow 
unabhängig, während die einfachen psychischen Symptome mit der Schwere 
der Krankheit zu- und abnehmen. R. Allers (München). 

1254. König, H., Die Prognose des Morphinismus. Berliner kün.Wochenschr. 
51, 1061. 1914. 

Während die Aussichten für die unmittelbare Entziehung des Morphi¬ 
ums zweifellos fast immer günstig sind, wird die Prognose bezüglich der 
Möglichkeit des Rückfalls von den meisten Ärzten direkt als schlecht be¬ 
zeichnet. Im allgemeinen neigt man zu der Ansicht, daß es sich bei den Mor¬ 
phiumkranken meist um willensschwache, wenig verstandsfähige Menschen 
handelt, die früher oder später rückfällig werden. Vortragender sucht ähn¬ 
lich wie andere Autoren die Faktoren zu erfassen, die für die Prognose von 
Wichtigkeit sind, indem er nach seinen Erfahrungen den allzu großen Pes¬ 
simismus bezüglich der Rezidive verwirft. Er unterscheidet 3 Gruppen von 
Patienten: 1. Patienten mit chronischen schmerzhaften Erkrankungen 
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(Tabes, Neuralgien etc.); 2. solche, die wegen einer akuten schmerzhaften 
ev. rezidivierenden Erkrankung zum Morphium griffen; 3. solche, bei denen 
das Morphium zur Beseitigung psychischer Unlustgefühle oder zur Erzielung 
von Schlaf diente. Mitunter kombinieren sich die Bedingungen; trotzdem 
ist es theoretisch berechtigt, und auch praktisch möglich die 3 Gruppen scharf 
zu trennen. Die Prognose für Gruppe 1 und 3 ist infaust, für Gruppe 2 
relativ günstig. Gegenüber den Autoren, die die Möglichkeit des Zustande¬ 
kommens des chronischen Morphinismus bei psychisch völlig intakten Per¬ 
sönlichkeiten leugnen, weist Verf. darauf hin, daß der fortgesetzte Mor¬ 
phiumgebrauch nicht nur eine fortdauernde Intoxikation darstellt, sondern 
daß man in ihm auch ein wiederholtes, sich immer wieder erneuerndes 
psychisches Trauma sehen muß, das geeignet ist. pathologische Erscheinun¬ 
gen im Empfindungsleben hervorzurufen. Er vergleicht den Zustand der 
traumatischen Hysterie. „Mit der Möglichkeit einer vorher gesunden Persön¬ 
lichkeit müssen wir also in vielen Fällen rechnen.“ Die Schwierigkeit besteht 
darin, genaue Angaben des Vorlebens der Kranken zu erhalten, da der 
Autoanamnese meist kein großer Wert mehr zukommt. König weist auf 
die bekannte Tatsache hin; daß Ärzte, Apotheker und Krankenpflege¬ 
personal die große Zahl der Morphinisten stellen. „Man wird doch nicht be¬ 
haupten wollen, daß gerade in diesen Ständen besonders viele Psychopathen 
oder Hysterische zu finden seien.“ Gerade unter diesen werden viele Fälle 
sein, die erst durch den Gebrauch des ihnen gegen irgendwelche Schmerzen 
leicht zugänglichen Morphiums Psychopathen geworden sind, bei denen also 
immer unter der Voraussetzung einer an die Entziehungskur sich anschlie¬ 
ßenden längeren psychotherapeutischen Behandlung die Prognose günstig 
zu stellen wäre. In den meisten Fällen wird der von Bertold y hierfür ange¬ 
gebene Zeitraum Von l / 2 bis 3 / 4 Jahr ausreichen. — K. spricht, indem er die 
Notwendigkeit betont, in bezug auf die Möglichkeit eines Rezidivs zu ge¬ 
wissen festen Anschauungen zu kommen, von völliger Heilung bei seinen 
Kranken, wenn 3—5 Jahre nach der Beendigung der Kur verstrichen sind, 
mit Jastrowitz führt er dabei als bestes Zeichen der Genesung an, wenn sie 
Tüchtiges geleistet haben und vorwärtsgekommen sind. Über das Material 
der Kieler psych. Klinik macht er folgende Angaben: Behandelt wurden im 
ganzen 32 Fälle, wovon 4 Fälle wegen zu kurzer Beobachtung ausscheiden. 
Von den restlichen 28 gehören 3 der ersten Gruppe an, 14 der dritten, 
11 rechnet er zur 2. Gruppe = 38% unter der Einschränkung, daß die Zahl 
der letzteren bei genauerer Kenntnis der Anamnese vielleicht anders zu 
beurteilen wäre. Bei nicht ganz der Hälfte der Fälle bei 13 konnte Verf. 
katamnestische Angaben erhalten: 5 waren gestorben, 2 hatten Suicid 
begangen, 1 war rückfällig, bei 7 lautete die Auskunft, die bei einigen durch 
eigene Untersuchung und Beobachtung gestützt wrurde, günstig = 25%, was 
Vortr. als sehr hoch bezeichnet. Er scheidet noch einige Fälle aus und 
konstatier bei 4 Fällen = 14% endgiltige Heilung desMorphi nismus; 
unter der Annahme, daß die nicht eruierten Fälle zu den imgünstigen ge¬ 
hören. Die als günstig zu betrachtenden oder als völlig geheilt anzusehenden 
7 Fälle gehörten vorwiegend (6) zur Gruppe 2, die Behandlungsdauer bei 
diesen 3 bis 10 Monate. Stulz (Berlin). 
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1255. Kuiper, T., Psychosen beim Morbus Addisonii und Addisoner¬ 
scheinungen bei Psychosen. Geneesk. Bladen 17, 301. 1914. 

Yerf. .bespricht hier ausführlich die Fälle aus seinem schon früher 
(diese Zeitschr. 9, 790. 1914) referierten Vortrag. Er bespricht 6 (2 resp. 4) 
Fälle, und obgleich die Resultate der Therapie mit Nebennierenpräparaten 
recht gute zu sein scheinen (post oder propter?), scheinen mir diese Fälle 
wenigstens für einen näheren Zusammenhang zwischen Psychose und Neben¬ 
nierenfunktion recht wenig überzeugend, van der Torren (Hilversum). 

1256. Spitzig, R. L., A new and logical treatment for Alcoholism. Journ. 
of the Americ. med. Assoc. 62, 193. 1914. 

Behandlung des chronischen Alkoholismus durch allmähliche Entzie¬ 
hung bei gleichzeitig gesteigerter Zufuhr von Kohlehydraten (Zucker). 

R. Jaeger (Halle). 

Manisch-depressives Irresein, 

1257. Kretschmer, E., Wahnbildung und manisch-depressiver Symptom- 
homplex. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 397. 1914. 

Verf. gibt die Krankheitsgeschichten zweier Frauen wieder, welche, 
jetzt im 71. bzw. 81. Lebensjahre stehend, erst in den 60er Jahren ihres 
Lebens erkrankt sind; die eine hatte mit ca. 40 Jahren eine kurze Depression 
durchgemacht. Beide besaßen eine affektiv-pathologische Konstitution, 
die eine (Schwerhörige) nach der depressiv-ängstlichen, die andere nach der 
manisch-lebhaften Seite hin. Allmählich entwickelte sich eine chronische 
Psychose mit affektiver Überansprechlichkeit und. einer geradezu abundan¬ 
ten, anfangs von Affekt gefärbten, später immer neutraler werdenden 
barocken Wahnbildung, die mit unablässigen, mannigfaltigen, massenhaften 
Sinnestäuschungen einherging. Trotz Abflauen der akuteren Krankheits¬ 
erscheinungen blieb dabei die äußere Ordnung des Benehmens und die 
Fähigkeit, trotz aller Wahnvorstellungen mit der Umwelt in einem ersprieß¬ 
lichen geistigen Konnex zu leben, erhalten. Verf. führt die Sinnestäuschungen 
auf eine „psychosensorische Ubererregbarkeit“ zurück. Er glaubt, daß die 
beiden Kranken dem erweiterten Formenkreis des mannisch-depressiven 
Irreseins zugehören, und bespricht die Differentialdiagnose im einzelnen. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

1258. Albrecht, Kasuistischer Beitrag zur Konstanz der Wahnideen 
und Sinnestäuschungen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 493. 1914. 

Verf. bringt einen während 51 Jahren in der Anstalt beobachteten Fall; 
der Kranke starb mit 90 Jahren. Bemerkenswert erscheint die Konstanz 
der Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen, welch erstere sich auf dem 
Gebiete des Gehirns, des Geschmacks und des Gemeingefühls bewegen. Die 
Wahnvorstellungen sind anfangs im wesentlichen Verfolgungsideen, später 
treten dann ausgesprochene Größenideen hinzu. Zusammenhangslosigkeit 
der Wahnvorstellungen oder Zerfahrenheit hat sich nicht eingestellt, auch 
kein Abblassen des Wahns; eine Verblödung kann Verf. in dem Falle nicht 
feststellen; dadurch ist nach Verf.s Meinung der Fall als eine paranoide 
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Psychose (gleichgültig ob Paraphrenie oder Dementia praecox) bemerkens¬ 
wert. Rehm (Bremen). 

1269. Ferenczi, S., Einige klinische Beobachtungen bie der Paranoia und 
Paraphrenie. Beitrag zur Psychologie der „Systembildung“. Intern. 
Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. 2, 11. 1914. 

Was die psychoanalytische Schule als Paraphrenie und Paranoia be¬ 
zeichnet, scheint durchwegs der Dementia praecox anzugehören. Verf. be¬ 
müht sich, an 3 Fällen zu demonstrieren, wie verschiedene katatone Hal¬ 
tungsanomalien und paranoide Wahnbildungen psychologisch, d. h. durch 
Zurückführung auf sexuelle Motive, zu erklären seien. R. Allere. 

1260. Becker, Zur Diagnose paranoischer Zustände. Münch, med. Wochen- 
schr. 61, 637. 1914. 

Beispiele auch forensischen Interesses. L. 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1261. Berliner, M., Über einen Fall von hysterischer Monoplegie. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 939. 1914. 

Bei dem 15 jährigen Burschen stellte sich bereits vor Jahresfrist unter 
Schmerzen eine Schwäche und allmählich komplette Lähmung mit voll¬ 
ständigem Sensibilitätsverlust des rechten Armes ein. Das völlige Fehlen 
jeder aktiven Beweglichkeit über ein Jahr bei normalem elektrischem 
Verhalten und fehlenden Atrophien, sowie das Symptom der Katalepsie in 
dem gelähmten Arm sicherten die Diagnose, welche durch den Effekt 
der eingeleiteten Therapie (starke elektrische Ströme) bestätigt wurde. 

J. Bauer (Wien). 

1262. Newmark, L., Hysterie blindness of both eyes in elderly men. 
Joum. of the Americ. med. Assoc. 62, 98. 1914. 

2 Fälle von hysterischer Blindheit, der eine ein 50jähriger Kapitän, 
der außerdem eine Hemihypästhesie hatte, der andere ein 54jähriger Mann, 
auch mit Hemihypästhesie, ferner mit Hemiparese. Der erste heilte aus, 
der zweite nur zum Teil. R. Jaeger (Halle). 

1263. Ormerod, J. A., Some modern theories concerning hysteria. 

„Lumelian lecture“ im Royal College ot Physicians of London. Lancet 
186, 1163, 1233, 1299. 1914. Wohlwill (Hamburg). 

Neurasthenie. 

1264. Sztanojevits, Über asthenische Zustände bei Soldaten. (Vortrag 
auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Wien. 
September 1913.) Militärmedizin und ärztliche Kriegswissenschaft'. 
5. Heft. Geistes- und Nervenkrankheiten. Wien und Leipzig 1914. 

Sztanojevits schildert an der Hand von Beispielen einige mit 
Asthenie einhergehende pathologische Zustandsbilder bei militärischen 
Personen. Der Zweck ist Ref. nicht ganz klar, denn es wird keinen Arzt 
wundem, wenn ein Diabetiker, ein an Lues cerebro-spinalis Erkrankter, 
ein Soldat mit Tumor cerebri, ein Melancholiker, Schizophrener oder gar 
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Paralytiker das Symptom der „Trägheit“ bietet. Eine genaue Unter¬ 
suchung wird hier wohl immer die Grundursache der „Trägheit“ aufdecken, 
die Ref. nicht „für ein noch ziemlich dunkles Problem unserer ärztlichen 
Wissenschaft“ betrachtet. Hauptmann (Freiburg). 

1265. Rheindorf, A., Hysteronenrasthenie oder chronische Appendiciüs? 
Berliner klin. Wochenschr. 51, 1211. 1914. 

Rheindorf weist in längeren, teilweise polemischen Ausführungen 
auf die Bedeutung der Oxyurie für die Appendicitisfrage hin. Er ist der 
Ansicht, „daß wohl die meisten der bis jetzt unerklärlichen Schmerzen in 
der Processusgegend bei scheinbar normalem Wurmfortsatz auf die Tätigkeit 
der Oxyuren zurückzuführen sind“. Bei wahllos untersuchten exstirpierten 
Wurmfortsätzen der Erwachsenen seien sie in 20—30%, bei Kindern in 
50% der Fälle zu finden. In akut entzündeten Wurmfortsätzen sind sie — 
möglicherweise weil sie wie viele Parasiten bei Erkrankung des Wirts flüch¬ 
ten — seltener anzutreffen; Hu eck fand sie hier in 12%. Stulz (Berlin). 

1266. Dejerine, J. et E. Gauckler, Les asthänies päriodiques. Crises de 
fatigue. Presse m6d. 22, 457. 1914. 

Wie bei einer Anzahl von Psychosen, so ereignen sich auch bei der Neur¬ 
asthenie zyklische Exacerbationen; diese sind hauptsächlich physischer Art, 
derart, daß entweder im besten Wohlbefinden leichte, schnell vorübergehende 
asthenische Krisen oder in schweren Fällen sehr starke, monatelang dauernde 
äußerst erschöpfende Müdigkeitskrisen einsetzen; zwischen beiden können 
fließende Übergänge Vorkommen. Die asthenische Krise beraubt den 
Neurastheniker, ohne den Intellekt zu betreffen, schnell vorübergehend in 
wechselnden Zeiträumen seiner physischen Kraft; die leichteste physische 
Arbeit bewirkt eine starke Ermüdung; es besteht eine starke sexuelle Inappe- 
tenz und das Gefühl der allgemeinen Abgeschlagenheit (physische Faulheit). 
Häufig tritt sie bei Frauen kurz vor Einsetzen der Menstruation ein, so daß 
ein Zusammenhang mit dieser möglich wäre; da sie aber auch in der inter¬ 
menstruellen Periode und auch bei Männern vorkommt, kann ein näherer 
Konnex zwischen beiden Phänomenen nicht konstruiert werden. Relativ 
häufig zeigen sich die ersten Anfänge in den Entwicklungsjahren und nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten (Typhus, Grippe usw.). Ein Zusammenhang mit 
konstitutionellen Störungen, mit der arthritischen Diathese, mit dem 
Temperament, mit hereditärer Belastung u. a. m. ist nicht anzunehmen. 
Auffallend ist der brüske Beginn und der Abschluß der Krise; 4—8 Tage 
nach Einsetzen derselben erwacht der Betroffene frisch und völlig arbeits¬ 
fähig. Ein anderes Bild bieten die schweren Müdigkeitskrisen. Die 
Kranken sind keinerlei Anstrengung mehr gewachsen; es kommt zu Ver¬ 
änderungen des Pulses und des Blutdrucks, zu Störungen der Verdauungs¬ 
tätigkeit, zur Migräne, zu basedowähnlichen Symptomen u. a. m. Trotz 
guten Schlafes und reichlichen Appetits erfolgt gelegentlich eine außerge¬ 
wöhnliche Gewichtsabnahme, während andere Kranke wieder sehr an Kör¬ 
pergewicht zunehmen. Ein relativ seltener Befund sind Krämpfe in Armen 
und Beinen, Polyurie und Diarrhöen. Durchschnittlich dauerten diese 
schweren Krisen 2 Monate; auch sie beginnen, resp. enden ziemlich brüsk 
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derart, daß im Laufe weniger Tage die betreffenden Kranken bis zur nächsten 
Krise ihre volle Arbeitsfähigkeit wiedergewinnen. — Die Diagnose derartiger 
periodischer, asthenischer Krisen läßt sich nur per exclusionem und unter 
Berücksichtigung des zyklischen Verlaufes stellen; sie ist noch besonders 
erschwert in Fällen, die infolge psychischer Konzentration auf das Leiden 
noch mit einer sekundären Neurasthenie mit psychischen Symptomen 
kompliziert sind. Die Ursache liegt in einer Störung des endokrinen Gleich¬ 
gewichts. Therapeutisch brachten Thyreoidea-, resp. Hypophysensubstanz 
oder eine Mischung beider wiederholt gute Erfolge; eine Reihe von Fällen 
olieben allerdings gänzlich unbeeinflußt. Während der Krise ist völlige Ruhe 
einzuhalten. Alfred Lindemann.* 

Nervenkrankheiten der Tiere, 

1267. Grom, Muskelkrämpfe* Österreich. Wochenschr. f. Tierheilk. 17, 
97. 1914. 

Verf. beschreibt mehrere Fälle von Muskelkrämpfen beim Pferde, von 
denen einer, der auf eine Commotio cerebri zurückzuführen ist, größeres 
Interesse hat. Dieses Pferd war augenscheinlich infolge eines Schrecks mit 
dem Schädel irgendwo gegengerannt und wurde im Stalle am Boden liegend 
angetroffen. Bei beschleunigter Atmung zeigten sich am ganzen Körper 
hochgradige, kurzdauernde, mit Erschlaffung abwechselnde Muskelkon¬ 
traktionen. Unwillkürliches und sehr unregelmäßiges Ohrenspiel. Die Aug¬ 
äpfel in einer hochgradigen Rollbewegung, abwechselnd, sowohl um die 
vertikale als auch um die horizontale Augenachse (80 mal in der Minute) 
starke Verdrehungen des Kopfes und des Halses nach verschiedenen Rich¬ 
tungen. Die Extremitäten abwechselnd in einem titanischen und klonischen 
Krampfzustand. Nach 3 Stunden besserte sich der Zustand bis auf die 
Erscheinungen an den Ohren- und Augenmuskeln. Nach einigen weiteren 
Stunden konnte das Tier mit Unterstützung aufstehen; das Sensorium war 
jedoch stark eingenommen. Hautreflexe waren nicht auslösbar; die Stel¬ 
lungen des Tieres waren unregelmäßig. Am nächsten Tage war das Tier 
gesund und blieb dauernd gesund. Schmey (Berlin). 

1268. König, Über die Ätiologie des Zuckfußes (Hahnentritt) und dessen 
operative Behandlung. Österreich. Wochenschr. f. Tierheilk. 39, 49. 1914. 

Verf. beobachtete das Auftreten von Hahnentritt auf beiden Beinen 
im Anschluß an Brustseuche. Er glaubt demgemäß schließen zu dürfen, 
daß auch dieses Leiden durch Einwirken eines Toxins auf die Nerven der 
Hintergliedmaßen zustande kommt, genau so wie im Anschluß an Brust¬ 
seuche andere Leiden auf nervöser Grundlage zur Feststellung gelangen. 
Auf operativem Wege hat Verf. fast immer vollständige Heilung erzielt 

Schmey (Berlin). 

1269. Joest, E., Untersuchungen über das Plexuscholesteatom des Pferdes« 
Zeitschr. f. Tiermedizin 18, 241. 1914. 

Als Verf. zusammen mit Degen Untersuchungen über das Wesen der 
Bornaschen Krankheit machte, hat er bei seinen diesbezüglichen Geliim- 
untersuchungen Feststellungen machen können, die zur Frage über die 
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Art und des Ortes der Bildung des Cholestearins im Gehirn der Pferde von 
grundlegender Bedeutung sind. Bei seinen Untersuchungen über das 
Plexuscholesteatom des Pferdes nimmt er seinen Ausgang von den beiden 
Arbeiten der letzten Jahre, die sich mit dem Plexuscholesteatom der Pferde 
beschäftigt haben. Diese beiden Arbeiten von Sch me y und Wehrbein 
sind in dieser Zeitschrift besprochen worden; Schmey hat zum ersten 
Male den Nachweis geführt, daß das Cholesteatom keine echte Geschwulst, 
sondern ein Granulom ist, und daß es seinen Ursprung aus einer primären 
Anhäufung von mit doppeltlichtbrechendem Cholestearinfettsäureester be¬ 
ladenen „Schaumzellen“ nimmt, bei deren Zerfall sich krystallinisches 
Cholestearin ausscheidet. Wehrbein schließt sich der Schmeyschen 
Auffassung im wesentlichen an, nur betont er bezüglich der Ätiologie, daß 
der Cholesteatombildung ein chronisches ödem des Plexusgewebes, be¬ 
dingt durch eine Mesarteriitis chronica degenerativa vorausgehe. Die durch 
dieses ödem bedingte Unterernährung der Adergeflechte sei die Ursache 
der Cholestearinablagerung. Dieser letzteren Auffassung tritt Ivest ganz 
entschieden entgegen. In der sehr beachtenswerten Arbeit kommt Ivest 
zu folgendem Resultate: Das Plexuscholesteatom des Pferdes ist keine 
echte Geschwulst, sondern eine chronisch entzündliche Neubildung, ein 
Granulom. — Auf Grund ihres makroskopischen und histologischen Ver¬ 
haltens haben wir zwei Formen des Plexuscholesteatoms zu unterscheiden: 
das Perl Cholesteatom und das massive Cholesteatom. — Das Perlcholeste¬ 
atom ist die Grundform der Neubildung. Es kann als solches dauernd be¬ 
stehen bleiben oder sich in das massive Cholesteatom umwandeln. — Perl¬ 
cholesteatombildung kommt als Ausnahmefall auch in den adventitiellen 
Gefäßscheiden des Gehirns beim Pferde vor. — Das Perlcholesteatom be¬ 
ginnt mit Infiltration des Plexusgewebes durch Makrophagen, die mit doppelt- 
brechendem Cholestearinfettsäureester beladen sind. Diese Zellen gehen 
bald zugrunde, wobei sich krystallinisches Cholestearin abscheidet. — Die 
Ansammlung der Makrophagen und die Cholestearinablagerung vollzieht 
sich im wesentlichen in den Lymphspalten des Plexusgewebes. Die Chole- 
stearinkrystalle wirken als Fremdkörper und rufen eine chronische reaktive 
Entzündung hervor, die zunächst zur Entstehung von Granulationsgewebe 
und schließlich zur Entstehung von Bindegewebe führt. Beim massiven 
Cholesteatom ist die Bindegewebsneubildung stärker als beim Perlcholeste¬ 
atom. — Die Makrophagen, die Träger der Cholestearin Verbindungen, 
stammen nicht aus den Adergeflechten, sondern aus dem Gehirn. Sie sind 
auf dem Lymphwege (adventitielle Lymphscheiden der Gehirngefäße, Sub¬ 
arachnoidalräume, Lymphräume des Plexusgewebes) in die Adergeflechte 
gelangt. Somit stammt das im Plexusgewebe abgelagerte Cholestearin 
ebenfalls aus der Hirnsubstanz, — Der Transport der schon normalerweise 
beim Stoffwechsel der Gehirnsubstanz freiwerdenden Cholestearinverbin- 
dungen in die Adergeflechte und ihre krystallinische Ablagerung hierselbst 
wird wahrscheinlich verursacht durch einen chronischen Reizzustand des 
Plexusgewebes, bedingt durch Zirkulationsstörungen. — Die Träger der 
Cholestearinverbindungen, die Makrophagen, gehören zur Gruppe der 
Xanthomzellen. Das Plexuscholesteatom ist gewissermaßen ein Pseudo- 
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xanthom (Xanthelasma), das sich durch schnelle und massenhafte Ab¬ 
scheidung von krystallinischem Cholestearin und die sich hieran anschließen¬ 
den chronisch entzündlichen Neubildungsvorgänge auszeichnet. Sehmey. 

1270. Helm, Die Beziehungen der Haustiere und des Wildes zur Schlaf¬ 
krankheit des Menschen. Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitäre 
Krankh. u. Hygiene d. Haustiere 15, 481. 1914. 

Die Arbeit ist ein ausgedehntes Sammelreferat, die alles in der Frage 
Bekannte unter eingehendster Literaturangabe zusammenstellt. Sehmey. 

1271. Jakob, Therapeutische, kasuistische und statistische Mitteilungen 
aus der Klinik für kleine Haustiere in Utrecht. Zeitschr. f. Tiermed. 18, 
193. 1914. 

Aus dem Aufsatz dürften die Fälle erwähnenswert sein, die sich mit 
Paralysen und Paresen, resp. Paraplegien, insbesondere beim Ge¬ 
flügel befassen. Befallen waren zum Teil die Füße allein, zum Teil gleich¬ 
zeitig auch die Flügel. Behandelt wurden poliklinisch 58 solcher Fälle. 
In 3 Fällen waren auch Paralysen der Vestibularnerven nachweisbar. 
Auch bei einer Taube konnte eine Vestibularparalyse konstatiert 
werden. Die betreffende Taube (2 Jahre alt) konnte kaum mehr stehen 
und fiel bei dem Versuche, vorwärts zu gehen, kopfüber zusammen. Beim 
Aufheben ließ das Tier seinen Kopf und seinen Hals pendelnd nach ab¬ 
wärts um 180° verdreht hängen. Das Gehör schien ganz zu fehlen. — Inter¬ 
essant war ein Fall bei einer Henne, die eine komplette spastische 
Paralyse der Extremitäten und eine partielle Parese der Flügel 
auf wies. Die Anamnese lautete, daß die Henne (2 1 /* Jahre alt) eine gute 
Eierlegerin sei, daß sie seit 3 Tagen nicht mehr laufen und die Flügel be¬ 
wegen könne, obwohl die Nahrungsaufnahme noch ziemlich gut sei. Die 
Psyche bei dem gut genährten Tiere war frei, Temperatur 40,8°, Atmung 
26, Herz 340 in der Minute; Stimme laut, Lidreflex und Pupillenreflex 
anwesend. Rechter Flügel ist motorisch gelähmt, Sensibilität ist vorhan¬ 
den; an beiden Beckengliedmaßen ist die Motilität und Sensibilität er¬ 
loschen. Femurtibialreflex, bzw. Patellarreflex ist nicht vorhanden. Auf 
Strychninbehandlung erfolgt Heilung. Sehmey (Berlin). 

1272. Kärnbach und Habersang, Über Lathyrismus bei Pferden. Monats¬ 
hefte f. prakt. Tierheilkunde 25, 289. 1914. 

In der sehr umfangreichen Arbeit erschöpfen die Autoren, die Ge¬ 
legenheit hatten, eine große Reihe von Lathyrismusfällen bei Pferden in 
Berlin zu beobachten, eine Reihe von Vorfragen, die für die gründliche 
Kenntnis dieser eigentümlichen Krankheit von größter Bedeutung sind. 
Sie behandelten demgemäß eingehend die Stellung der Kichererbse, von 
Lathyrus sativus im botanischen System, beschreiben die mikroskopischen 
Erkennungsmerkmale der Krankheit und stellen die medizinische und 
veterinär-medizinische Literatur über den Lathyrismus zusammen. 
Die klinischen und anatomischen Untersuchungen, die die Autoren zu 
machen Gelegenheit hatten, gipfeln in folgenden Ergebnissen: Die weiße 
Varietät von Lathyrus sativus, die Varietät des Kontinents, wirkt ge¬ 
legentlich giftig auf Pferde, aber nicht unter allen Umständen. Die Lathyrus- 
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sativus-Vergiftung ist charakterisiert durch plötzlich auftretendes hoch¬ 
gradiges Kehlkopf pfeifen; die Tiere zeigen plötzlich bei sonst un¬ 
gestörtem Allgemeinbefinden starke inspiratorische Dyspnoe, die sich bei 
weiterer Bewegung bis zum weithin hörbaren Brüllen steigert; dazu kommt 
Atemnot; der Blick ist glotzend, die Schleimhäute cyanotisch verfärbt. 
Ferner stellt sich Kreuzschwäche ein; die Pferde zeigen einen tappenden, 
unsicheren Gang, führen die Hintergliedmaßen ataktisch und schwanken in 
der Nachhand. In einzelnen Fällen gesellt sich dazu Schreckhaftigkeit, 
allgemeine Erregung, klopfender Herzschlag. Die ersten Ver¬ 
giftungserscheinungen zeigen sich in der Regel nach 3—4 Monaten, zu¬ 
weilen jedoch wesentlich früher. Es ist dies keineswegs von der Menge 
der verabreichten Erbsen abhängig; es spielen dabei sicherlich eine Reihe 
anderer noch nicht näher erforschter Momente eine Rolle. Es erkranken 
auch nur sehr selten sämtliche Pferde eines Bestandes nach 
Fütterung mit Platterbsen, durchschnittlich 33,3%. Ebenso kommt 
es vor, daß Erkrankungen oft noch mehrere Wochen nach Aufhören der 
Fütterung hervortreten können. Die Prognose ist recht ungünstig; 
bei den von den Autoren beobachteten zahlreichen Fällen wurden nur 
3% geheilt, 22% sind verendet und 75% sind zum Teil trotz monate¬ 
langer Behandlung ungeheilt geblieben. — Pathologisch-anatomisch wurde 
eine hochgradige Atrophie der linksseitigen Kehlkopfmuskeln nachge¬ 
wiesen. Leather teilt auch mit, daß er eine chronische Entzündung 
der motorischen Rückenmarksstränge und Degeneration des 
Nucleus vagi nachgewiesen habe bzw., des Accessoriuskornes. — 
Da der giftig wirkende Stoff in dem Lathyrussamen noch nicht bekannt 
ist, so versuchten die Autoren, auch diese Frage zu lösen. Es gelang ihnen 
in der Tat, einen giftigen Stoff von spezifischer Wirkung aus dem Lathyrus¬ 
samen zu extrahieren, und zwar am besten mit schwefelsäurehaltigem 
Wasser und mit salzsaurem Alkohol. Er konnte aus der Lösung durch 
Phosphorwolframsäure und Phosphormolybdänsäure gefällt werden, eine 
Reindarstellung gelang aber nicht. Als spezifische Wirkung wurden bei 
den Experimentalversuchen beobachtet: Bei geringen Dosen (subcutan 
bes.) Herzbeschleunigung, Muskelzuckungen, bei größeren Dosen 
die gleichen Erscheinungen in stärkerem Grade. Bei ganz großen Dosen 
neben Herzbeschleunigung, ex- und inspiratorische Dyspnoe, Schwanken, 
resp. Lähmung der Nachhand, tonisch-klonische Krämpfe. Es 
liegen also spezifische Nervenwirkungen vor, die hauptsächlich den 
Nervus vagus und das Rückenmark betreffen. Schmey (Berlin). 

VIII. Unfallpraxis. 

1273. Legrain et Tr6nel, Paralysie g6n6rale traumatique. Affaire mädico- 
lßgale. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 7, 170. 1914. 

Mitteilung eines klinisch und autoptisch sicheren Falles von progressiver 
Paralyse, bei dem die Symptome nach einem Schädeltrauma manifest wurden. 
Die Verff. nahmen einen traumatischen Ursprung der Hirnkrankheit an, 
trotzdem das Trauma offensichtlich nicht schwer war (kein Bewußtseins¬ 
verlust) und trotz des durchaus typischen Befundes. Es wurde dieWasser- 
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mannsche Reaktion nicht angestellt. Das Gutachten in der Unfallssache 
bejahte den Zusammenhang. R. Allere (München). 

1274. Kooperberg, Ph., Folge der Unfallgesetzgebnng. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 58 (I), 2348. 1914. 

Kritik Kortewegs Aufsätze (siehe frühere Referate) vom ratgebenden 
Arzte des niederländischen Reichsversicherungsamtes, van der Torren. 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1275. Fischer, M., Berufsgeheimnis und Herausgabe der Kranken¬ 
geschichten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 71, 464. 1914. 

An der Hand eines konkreten Falles, in welchem die Herausgabe der 
Krankengeschichte von der Vorgesetzten Behörde erzwungen wurde, kommt 
Verf. bezüglich der einschlägigen wesentlichen §§ 300 des B.G.B. und 96 der 
St.P.O. zu folgenden Überlegungen: Der beamtete (d. i. Irren-) Arzt darf 
Krankengeschichten nicht herausgeben (außer an Ärzte); sie stellen eine 
interne ärztliche Angelegenheit dar. Es kann unmöglich im Sinne des Ge¬ 
setzgebers sein, den § 96 St.P.O. über den § 300 B.G.B. zu setzen, d. h. die 
zwangsweise Auslieferung der Krankengeschichte zu fordern, „weil das 
Bekanntwerden des Inhalts dem Wohle des Reichs oder eines Bundesstaates 
Nachteil nicht bereiten würde.“ Einwandfrei ist die Herausgabe einer 
Krankengeschichte nur bei Genehmigung durch den Kranken selbst oder 
durch dessen Vormund; doch selbst dann ist die Situation noch peinlich, 
weil der Kranke oft den Inhalt gar nicht kennt oder nicht einzuschätzen 
weiß. — Verf. schlägt vor, es möchte der Deutsche Verein für Psychiatrie 
sich mit der Frage beschäftigen. Diesen Vorschlag kannRef. nur sehr unter¬ 
stützen, besonders in Anbetracht dessen, daß in diesen Dingen ein einheit¬ 
liches Vorgehen der amtlichen Irrenärzte sehr erwünscht wäre. Rehm. 

1276. Freundlich, L., Zur Frage des ärztlichen Berufsgeheimnisses. 
Deutsche med. Wochenschr. 40, 1276. 1914. 

Vgl. Weigert diese Zeitschrift 8, 336. 1914. Stulz (Berlin). 

1277. Hamburger, Ove, Zwei Darstellungen von Krankheiten aus dem 
alten Ägypten. Janus, Arch. internat. pour l’histoire de la medecine 19, 
241. 1914. Mit Abbild. 

Eine kleine Stelle in der ägyptischen Abteilung der Ny Carlsberg Glypto¬ 
thek zu Kopenhagen, aus der Zeit der 18. Dynastie (Mitte des zweiten vor- 
christl. Jahrtausend) stammend, zeigt drei Personen, anscheinend die Fa¬ 
milie eines Priesters. Der Vater besitzt ein in seinem ganzen Umfange ver¬ 
ringertes, „ganz verdorrtes“ Bein in ausgesprochener Equinusstellung. 
Es liegt hier offenbar eine Verkürzung sowohl im Unter- wie Oberschenkel 
vor. Daß es sich nicht um einen Zeichenfehler handelt, sondern daß der 
Künstler eine verkrüppelte Unterextremität absichtlich darstellen wollte, 
dafür spricht außer dem typischen Verhalten des Fußes noch die Art und 
Weise, wie der Priester seinen langen Stab trägt, nämlich als Stütze für sein 
lahmes Bein. Vermutlich handelt es sich nach Ansicht des Verf. um einen 
Fall von infantiler Paralyse. Eine zweite Darstellung, eine Statue, 
zeigt in ihrer ganzen Länge stark angeschwollene Unterextremitäten, die 
Verf. als Elephantiasis deutet. Akromegalie kommt weniger in Frage, weil 
sich an den übrigen Körperteilen keine Anzeichen dafür finden. Buschan. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 



Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 


Band X. Referate und Ergebnisse. Heft 7. 


Im Anatomie und Histologie. 

1278. SzUts, Andreas von, Eine neue Hämatoxylinlösung. Zeitschr. f. 
wissenschaftl. Mikroskop. 31, 17. 1914. 

Nach mehreren Versuchen ist es Verf. gelungen, die teuren Bestandteile 
des Phosphorwolframhämatoxylins durch das billige Ammon iummolybdat- 
hämatoxylin zu ersetzen und mit diesem in der Färbung des Nervengewebes 
schöne Resultate zu erreichen. Die Zusammensetzung der neuen Farblösung 
ist die folgende : lproz. wässerige Hämatoxylinlösung 100,0, lOproz. Ammc- 
niummolybdatlösung 25,0. Es entsteht eine schöne metachromatische Fär¬ 
bung. Die Gliafibrillen werden blau, die Nervenfasern und Achsenfortsätze 
der Ganglienzellen rosa gefärbt. Großmann. 0 

1279. Wollf, Max, Über eine neue Wasserstrahllultpumpe und das Fi¬ 
xieren und Einbetten mikroskopischer Objekte im Vakuum. Zeitschr. 
f. wissenschaftl. Mikroskop. 31, 19. 1914. 

Die von der Firma Erich Koellner in Jena herausgebrachte Wasser¬ 
strahlluftpumpe übertrifft alle anderen durch ihre kräftige und schnelle 
Saugwirkung. Sie erscheint zumal geeignet, die Methoden des Einbettens 
und Fixierens im Vakuum mehr als bisher und ihrer praktischen Bedeutung 
in der Mikrotechnik entsprechend einzubürgern. Großmann (Halle a. S.).° 

1280. Thulin, Ivar, Note sur une mäthode microphotographique pour 
r 6 tu de des structures moindres que 0,2 /j. Bibliogr. anat. 24, 116. 1914. 

Obige Arbeit zeigt eine Mikrophotographie, in welcher die Muskelfasern 
der Flügel von Hydrophilus in 3000facher Vergrößerung abgebildet sind. 
Dem menschlichen Auge im Präparat nicht differenzierbar, erscheinen diese 
Muskelfasern, die weniger als 0,2 [x dick sind, auf der photographischen Platte 
deutlich erkennbar. Verf. sucht den Einwand zu widerlegen, als ob es sich 
hierbei nur um ein optisches Phänomen und nicht um ein reelles Struktur¬ 
bild handle. Pollack (Berlin). 0 

1281. Salmon, P., Sur la coloration vitale des centres nerveux. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 76, 255. 1914. 

Wird eine Maus mit Malachitgrün intravenös injiziert, so stirbt sie rasch. 
Die Farbe findet sich nur im Hoden und im Gehirn. Beim Kaninchen wird 
durch 0,01 g für ein 2 kg schweres Tier der gleiche Erfolg erzielt. Es treten 
auch, was beim Methylenblau nicht der Fall ist, mehrere nervöse Vergiftungs¬ 
symptome auf, wie Schreie, Speichelfluß und Störungen der Augenmus¬ 
keln. Gelegentlich wurde Exophthalmus beobachtet, die Pupillen werden 
punktförmig. Eis sind die Symptome einer Sympathicusreizung, sie kommen 
aber durch Fixierung des Mittels in den Ursprungskernen zustande. Nur die 
graue Substanz ist grün gefärbt. Auffällig ist, daß das Malachitgrün gerade 
in die Stellen eindrmgt, die auch bei der Syphilis zuerst befallen werden 
(Pupillensymptome). Malachitgrün ist zehnmal giftiger als Methylenblau, 
während zwei Derivate ungiftig, aber auch nicht elektiv waren. Frankfurther. 
Z. f. d. g. Neur. u. Psyoh. R. X. 44 
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1282. Levaditi, C., Sur la neuronophagie. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 76, 474. 1914. 

Wenn das Neuron durch Infektion oder Toxine schwer geschädigt ist, 
kommt es zu echter Neuronophagie mit Fortschaffung der Trümmer durch 
die Phagocyten. Es ist dazu eine Läsion der Nervenzelle erforderlich, die 
Zelltrümmer wirken chemotaktisch. Davon zu unterscheiden aber ist der 
Vorgang, der an den in vitro gezüchteten Nervenzellen zu beobachten ist. 
Hier kommt es nicht zu einer eigentlichen Neuronophagie. Die Nervenzelle 
atrophiert, während die Satellitzellen proliferieren und die Nervenzelle zu 
ersticken scheinen. Für diesen Vorgang wird der Name Neurathrepsie vor¬ 
geschlagen. Es scheint so, als ob die normale Nervenzelle ein Hormon 
sezernierte, das das Gleichgewicht zwischen ihr und den Satellitzellen auf¬ 
recht hielte. Jedenfalls hat die Neurathrepsie nichts mit echter Phagocy- 
tose zu tun. Frankfurther (Berlin). 

1283. Legendre, R., Dispositif pour l’examen mieroseopique des nerfs 
vivante ayant leurs eonnexions anatomiques intaetes et leur fonetionne- 
ment normal. Compt. rend. de la Soc, de Biol. 76, 432. 1914. 

Am leichtesten lassen sich die N. peroneus und der N. tibialis freilegen. 
Das Bein des Frosches wird an den freigelegten Stellen fortgeschnitten. 
Unter den Nerven wird eine Glasplatte geschoben und darüber ein Deckglas 
mit umgebogenen Ecken gelegt, das den Nerven nicht drückt. Der Nerv 
bleibt erregbar und kann sogar mit Ölimmersionen beobachtet werden. 

Frankfurther (Berlin). 

1284. Manou61ian, J., Recherehes sur le plexus cardiaque et sur l’inner- 
vation de l’aorte. Annales de l’Inst. Pasteur 28, 579. 1914. 

Im hinteren kardialen Plexus finden sich zahlreiche Nervenzentren, die 
aus Zellen von sympathischen Typus bestehen. Auch in der Media der Aorta 
finden sich solche Nervenzellen. Sie senden ihre Fasern zu den elastischen 
und den glatten Muskelfasern, an denen sie mit Endplatten und End- 
bäumchen endigen. Auch im Bindegewebe finden sich zahlreiche Endigungen, 
die wohl eine sensible Funktion haben und wohl für die Regulierung der 
Gefäßweite eine Rolle spielen. Frankfurther (Berlin). 

1285. Marinesco, G. et A. J. Minea, Culture des ganglions spinaux dans 
du plasma h6t£rog6ne. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 213. 1914. 

Stücke von Spinalganglien, die in artfremdem Plasma kultiviert werden, 
reagieren weniger lebhaft, als die in arteigenem Plasma wachsenden Stücke. 
Außerdem ist die Zahl der degenerierenden Nervenfasern geringer, die Neu¬ 
bildung von Fasern erfolgt wie in arteignem Plasma. Die Nervenzelle muß 
also Fermente besitzen, die es ihr ermöglichen, auch artfremde Stoffe für 
ihre Ernährung zu verwerten. Auf die Dauer wirkt aber das artfremde 
Plasma doch toxisch auf die Zelle. Frankfurther (Berlin). 

1286. Chase, M. R. und S. W. Ranson, Struktur der Wurzeln, des Stam¬ 
mes und der Zweige des Vagusnerven. Joum. of Comparat. Neurol. 
24, 31. 1914. 

Das Material entstammt meist dem Hund, aber auch Mensch, Kaninchen 
Katze und Ratte. Der Nerv wurde mit seinen Anastomosen und Ästen 
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herauspräpariert, ausgebreitet und in Serienschnitte zerlegt. Fixierung 
teils Ammoniakalkohol mit nachfolgender Färbung nach Ra nso ns Pyridin- 
silbermethode, teils in Müller mit nachfolgender Weigert - Färbung, 
teils in lproz. Osmiumsäure. Letztere wurde schon in Gaske 11s grund¬ 
legender Arbeit gebraucht, der damals auf Grund des Übergangs mark- 
haltiger in marklose Fasern die Internodien (Synapsen) zwischen prä- und 
postcellulärem Neuron im Bereich des visceralen Nervensystems erschloß. 
Das Verdienst dieser Entdeckung wird heute vielfach Langley zuge¬ 
schrieben, der übrigens nachwies, daß der Markverlust auch in der Kon¬ 
tinuität erfolgen kann. Die verschiedenen Wurzelbündel des X. und XI. 
unterscheiden sich scharf in ihrer Struktur. Die spinale Xl-Wurzel ist 
fast ganz aus dicken Markfasern zusammengesetzt mit nur wenig dünnen. 
Die bulbären Xi-Wurzeln bestehen aus dicken und dünnen Markfasern, 
worunter die dünnen vorherrschen. Sie enthalten höchstens einzelne Mark¬ 
fasern. Die Vaguswurzeln sind von zweierlei Art. Die vom Typus I, wahr¬ 
scheinlich von efferenter Funktion, bestehen aus vielen dünnen und wenigen 
dicken Markfasem. Er enthält höchstens einzelne marklose Fasern. Die 
wahrscheinlich afferenten Wurzelbündel vom Typus II enthalten dicke 
und mittlere Markfasern und weniger dünne. Die Markfasern erscheinen 
getrennt durch enorme Mengen feiner nackter Axone. Im Niveau des oberen 
Teiles des Jugularganglions kann man im gemeinsamen X-XI-Stamm 
drei Felder unterscheiden, von denen eines sich vom spinalen XI., das 
andere vom bulbären XI., das dritte sich vom X. ableitet. Jedes Feld hat 
den oben beschriebenen Charakter, nur sind die beiden X-Typen gemischt. 
— : Unterhalb des Niveaus des Jugularganglion trennt sich der spinale 
Anteil des Accessorius ab, der innerhalb des gemeinsamen Vagusaccessorius- 
stammes seine Selbständigkeit bewahrt hatte, als der äußere Zweig des 
Accessorius. Die bulbären Fasern des Accessorius vermischen sich innig 
im Niveau des Ganglion nodosum oder darüber. Der sog. innere Accessorius- 
ast existiert nicht als besonderer Nerv, sondern ist nur ein Bündel des 
gemeinsamen Vagoaccessoriusstammes. Die marklosen Vagusfasern sind nicht 
zu einem irgend erheblichen Teil sympathischen Ursprungs. Der Ramus 
pharyngeus besteht zum größten Teil aus dicken Markfasern. Doch ist 
ein erheblicher Teil auch von dünnem und mittlerem Kaliber. Marklose 
Fasern gibt es darin höchstens einzelne. Der Ramus laryngeus superior 
enthält dicke, mittlere und dünne Markfasern, am wenigsten von den 
ersteren, auch eine nicht geringe Zahl von marklosen Fasern. Der Nervus 
recurrens enthält auf seinem Querschnitt eine Zone von dicken Markfasern 
für den Kehlkopf und eine Zone mittlerer und dünner Fasern für die Äste 
der Speiseröhre, Luftröhre und Herz. Die dicken Markfasern verlassen 
den Vagus fast alle im Halsteil, so daß er im Thorax nur noch dünne und 
mittlere enthält, getrennt durch viele marklose Fasern. Die Zahl dieser 
überwiegt bei weitem im thorakalen Vagusanteil. Das rührt daher, daß die 
meisten Markfasern in den cervicalen Ästen austreten, während die marb- 
losen fast alle den Thorax erreichen. Ihre Zahl dürfte auch dadurch vermehrt 
werden, daß ein Teil als präganglionäre Fasern die Markscheiden auf ihrem 
Wege erst verlieren. Der Rest der Markfasern tritt im Thorax in die Bron- 
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chial- und Oesophagusäste über, so daß beim Durchtritt durch das Zwerch¬ 
fell nur noch vereinzelte davon vorhanden sind und der Vagus von da ab 
als ein im wesentlichen markloser Nerv erscheint. 0. Kohnstamm. 

1287. Ingalls, N. W., Die Parietalregion im Primatengehirn. Joum. 
of Comparat. Neurol. 24, 291. 1914. 

Vergleichende Identifikation der homologen Furchen bei den ver¬ 
schiedenen Spezies der Primaten und des Menschen unter sorgfältiger 
Berücksichtigung der cytoarchitektonischen Forschungen von Brodmann, 
Mauss u. a. Die unter Elliot Smith angefertigte Arbeit wird von den 
Bearbeitern des Gebietes beachtet werden müssen. 0. Kohnstamm. 

1288. Stuchlik-Sirotow, Zur Frage über die sekundäre Degeneration der 
Pyramidenbahnen bei Porencephalie. Archiv f. Psych. 54, 1056. 1914. 

Verf. beschreibt einen Fall von Porencephalie. Der hühnereigroße links¬ 
seitige Defekt betrifft die unteren zwei Drittel der Zentral Windungen, die 
hinteren und unteren Partien der Stirnwindungen und des Parietallappens, 
die Insel und die innere Kapsel und reicht bis zur Außenwand des Seiten¬ 
ventrikels. Der linke Hirnschenkel ist stark verdünnt, das Rückenmark 
zeigt keine Veränderung. Keine Degeneration bzw. Agenesie der Pyramide. 
Mikroskopisch wurde nur das Rückenmark untersucht. Verf. stellt alles 
zusammen, was sich in der Literatur über das Ausbleiben der Pvramiden- 
degeneration findet, ohne zu einem Resultat hinsichtlich des beschriebenen 
Falles zu gelangen. Henneberg (Berlin). 

1289. Nikitin, Zur Frage des Verlaufes der Hinterwurzelfasem des 
Rückenmarkes (Fall von Degeneration der Fasern des V. Lumbalwurzel¬ 
paares beim Menschen). Archiv f. Psych. 54, 938. 1914. 

Bei einem 40jährigen Mann mit Hypernephrom der Nebenniere ent¬ 
wickelte sich eine Metastase im Wirbelkanal auf der Außenfläche der Dura, 
entsprechend der Austrittsstelle des V. Lumbalwurzelpaares. Die nach 
Marchi-Busch vorgenommene Untersuchung aller Segmente ergab auf¬ 
steigende Degeneration der intramedullären Fortsetzungen der genannten 
Wurzeln, im geringeren Grade auch einiger benachbarter Wurzeln. Die 
hervortretenden Degenerationsfelder stimmen mit den Befunden Schaffers 
u. a. völlig überein. Bemerkenswert ist der Befund einer leichten Degene¬ 
ration im extraspinalen Abschnitte der Vorderwurzeln des V. Lumbal¬ 
segmentes. Es liegt nahe anzunehmen, daß diese Degeneration mit der 
der hinteren Wurzeln desselben Segmentes im Zusammenhang steht. Verf. 
glaubt nicht, daß die Ursache der Vorderwurzeldegeneration in einer Störung 
der Funktion der motorischen Vorderhomzellen durch Wegfall der durch 
die hintere Wurzel zugeleiteten Reize zu erblicken sei. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Degeneration der durch die vorderen Wurzel ziehenden 
Fasern der Sensibilite recurrente. Wahrscheinlich komprimierte die 
Geschwulst auch die extraduralen vorderen Wurzeln. Henneberg (Berlin). 

1290. de Flines, E. W., Besteht ein Zusammenhang zwischen Lage 
des Sinus transversus und Form des Nasenrachenraums? Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 58 (I), 2505. 1914. 

Im Gegensatz zu Henkes’ Resultaten (ibid. 1912) schließt Verf. aus 
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seinen Messungen an zweihundert Schädeln, daß solch ein Zusammenhang 
nicht besteht. Eine Lage des Sinus nach vom so weit, daß die Mastoid- 
und Radikaloperation mehr oder weniger stark behindert wird, findet 
sich nur in 5% der Fälle. van der Torren (Hilversum). 

1291. Henkes, J. C., Die Lage des Sinus transversus in Zusammenhang 
mit der Form des Nasenrachenraums. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 
(II), 191. 1914. 

Kritik der Untersuchungsmethode de Flines’ und Aufrechterhaltung 
der Resultate seiner eigenen Versuche. — Seite 290: de Flines, Ent¬ 
gegnung. van der Toiren (Hilversum). 

1292. Adler, Leo, Metamorphosestudien an Batrachierlarven. 1. Exstir¬ 
pation endokriner Drüsen, b) Exstirpation der Thymus. Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. d. Org. 40, 1. 1914. 

Die Zerstörung der Thymus mit dem Galvanokauter bei Rana-tem- 
poraria-Larven hat eine Vergrößerung der sezernierenden Fläche der 
Schilddrüse als morphologischen Ausdruck des Bestrebens zu einer Funktions- 
Übernahme zur Folge. Es liegt also offenbar eine gewisse Hyperfunktion 
der Schilddrüse vor. Da aber das in den Follikeln enthaltene Kolloid histo¬ 
logisch nicht dem einer normalen Schilddrüse entspricht, vielmehr dünner 
und flüssiger zu sein scheint als normalerweise, so wäre zugleich auch an 
eine Dysfunktion zu denken, ohne daß deshalb die Schilddrüse in einer für 
den Organismus schädlichen Weise arbeiten müßte. Die qualitative Funk¬ 
tionsänderung der Schilddrüse ist bedingt entweder durch das Bestreben 
den Thymusausfall auszugleichen oder aber durch die bloße Gleichgewichts¬ 
störung im Chemismus des endokrinen Systems. Bemerkenswert ist es, 
daß weder die Thymusexstirpation noch die sich daran anschließende 
Schilddrüsenveränderung die Entwicklung und Metamorphose der Versuchs¬ 
tiere gehemmt hat. J. Bauer (Wien).* 

1293. Adler, Leo, Metamorphosestudien an Batrachierlarven. 1. Exstir¬ 
pation endokriner Drüsen, c) Exstirpation der Epiphyse. Arch. f. 
Entwicklungsmech. d. Org. 49, 18. 1914. 

Die Zerstörung der Epiphyse wurde mit dem Thermokauter an ins¬ 
gesamt etwa 850 Temporarialarven von etwa 21 mm Länge vorgenommen. 
Die Larven vertragen diesen Eingriff sehr gut. Eine anfängliche gering¬ 
gradige Entwicklungshemmung muß als unspezifisch und als allgemeine 
Operationsschädigung aufgefaßt werden. Später wuchsen die Tiere gut 
heran. Im weiteren Verlauf war aber folgendes bemerkenswert: 4 Tiere 
entwickelten sich schneller und traten früher in die Metamorphose ein als 
die übrigen, keines der operierten Tiere vollendete seine Metamorphose, 
und 7 der operierten Larven zeigten ein eigentümliches ödem. Da die 
schnellere Entwicklung und die Ödembildung nur bei einem kleinen Teil 
der operierten Tiere zu beobachten war, denkt der Autor an operative Schä¬ 
digungen außerhalb der Epiphyse, die auch der histologischen Untersuchung 
entgangen wären. Hingegen stellt die Unvollendung der Metamorphose 
eine zweifellose Folge des Epiphysenausfalls dar. Durch neuere Unter¬ 
suchungen ist ja die Abhängigkeit der Metamorphose vom endokrinen 
System, insbesondere von der Schilddrüse gezeigt worden. J. Bauer (Wien).* 
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n. Normale und pathologische Physiologie. 

1294. Stuurman, F. J., La throne de Barany s’applique-t-elle Egalem ent 
au 1. simplex et au 1. anterior cerebelli? Psych. eu Neurol. Bladen 18, 
235. 1914. 

Betrachtungen, aus welchen hervorgehen soll, daß man im Lob. simplex 
cerebelli einen medianen palaeocerebellären Teil mit statotonischer Funktion 
für die Halsmuskeln und einen lateralen neocerebellären Teil mit psycho- 
tonischer Funktion für die Richtungsbewegungen im Sinne Baranys 
für die Halsmuskeln unterscheiden soll. Was den Lob. anterior betrifft, 
lassen unsere Kenntnisse seiner Funktion solch eine Teilung in eine sta¬ 
tische Funktion für die Erhaltung des Gleichgewichts und eine solche 
für die Bewegungen im Sinne Baranys nicht zu; wo aber die Anatomen 
auch im Lob. anterior einen palaeo- und einen neocerebellären Teil unter¬ 
scheiden, drängt doch solch eine Unterscheidung der Funktion sich dem 
Untersucher auf und es sollten dann vielleicht die Artikulationsbewegungen 
der Sprache die psychotonische Funktion des Neocerebellums repräsen¬ 
tieren. van der Torren (Hilversum). 

1296. Weed, L. H., Observation» upon decerebrate rigidity. Joura. of 
Physiol. 48, 205. 1914. 

Das hauptsächlichste Reflexzentrum und damit die Stelle der Ent¬ 
hirnungsstarre liegt im Mittelhim und wahrscheinlich im roten Kern. Das 
Kleinhirn bildet einen wichtigen, wenn nicht unbedingt nötigen Weg für 
die zuführenden Impulse von Rumpf und Gliedern im Zusammenhang 
hiermit. Es bildet ein wichtiges Glied für den Hemmungsmechanismus von 
der Rinde. Die Kleinhirnlokalisation ist, soweit man das aus dem Studium 
der Rigidität verschiedener Extremitäten entscheiden kann, nicht scharf 
umschrieben. F. H. Lewy (München). 

1296. Isenschmid, R., Über den Einnuß des Nervensystems auf die 
Wärmeregulation und den Stoffwechsel. Med. Kiin. 10, 287. 1914. 

Zusammenfassendes Referat. Die Rolle der Muskeln in der Wärme¬ 
regulation ist noch nicht genügend festgestellt; es spricht manches dafür, 
daß sie an der chemischen Wärmeregulation stark beteiligt sind, es ist aber 
unwahrscheinlich, daß die motorischen Nerven von der mechanischen 
Muskelaktion unabhängige, wärmeregulierende Impulse vermitteln. Fest¬ 
steht dagegen, daß die Verdauungsorgane, wahrscheinlich besonders das 
Pankreas und die Leber, vielleicht auch der Darmtraktus selbst in der 
chemischen Wärmeregulation direkt eine wichtige Rolle spielen. Diese 
Annahme paßt gut zu den von Isenschmid erhobenen anatomischen 
B3funden, welche dafür sprechen, daß die Wärmeregulation im wesentlichen 
durch das vegetative Nervensystem vermittelt wird. R. Hirschfeld. 

1297. Wolfsohn, J. M., The normal and pathologic physiology of the 
visceral nervous System. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1535. 1914. 

Vortrag. Behandelt die Beziehungen des autonomen und sympa¬ 
thischen Systems, elektrische und chemische Reizeffekte, und bringt eine 
Gegenüberstellung der vagotonischen und sympathicotonischen Symptome. 

R. Jaeger (Halle). 
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1298. Petzetakis, Abolition du räflexe oculocardiaque par Fatropine; son 
exagäration par la pilocarpine; sa persistanee pendant F6preuve du nitrite 
d’amyle. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 247. 1914. 

In den Fällen, in denen durch Atropininjektion ventrikuläre Automatie 
erzeugt wird, wird der Augendruck-Herzreflex nicht aufgehoben. Nach 
Pilocarpinzufuhr kann der Reflex stärker werden und zu richtigen Pausen 
zwischen ‘den Herzschlägen führen. Auch während der durch Amylnitrit 
bewirkten Herzbeschleunigung bleibt der Reflex wirksam. Doch tritt die 
Verlangsamung nicht sofort ein und erreicht nicht so hohe Grade. Alle Ver¬ 
suche sprechen jedenfalls dafür, daß die Verlangsamung des Herzschlags 
durch eine Erregung der herzhemmenden Vagusfasern zustande kommt. 

Frankfurther (Berlin). 

1299. Petzetakis, Ph6nom$nes circulatoires et respiratoires produits par 
la compression oculaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 366. 1914. 

Der Druck auf das rechte Auge scheint etwas stärkere Herzverlangsa¬ 
mung als der Druck auf das linke zu erzeugen. In seltenen Fällen tritt auch 
eine Beschleunigung oder ein Wechsel zwischen Beschleunigung und Verlang¬ 
samung ein. Dies spricht dafür, daß sowohl herzhemmende wie herzfördernde 
Nerven bei dem Reflex beteiligt, also der Vagus und der Sympathicus eine 
Rolle spielen. Eine Abnahme der Pulsamplitüde tritt nicht ein, der Blutdruck 
nimmt in der Mehrzahl der Fälle zu. Dies muß auf eine Reizung des vaso- 
konstriktorischen Zentrums zurückgeführt werden. Die Zahl der Atmungen 
wird etwas vermindert, ihre Amplitüde wächst und es treten inspiratorische 
Pausen auf. Da dies auch nach Atropininjektionen bestehen bleibt, scheint 
der Phrenicus dabei eine Rolle zu spielen. Die Reizung des Trigeminus durch 
Augendruck bedingt also einen Herz-, einen Atmungs- und einen vasomo¬ 
torischen Reflex. Frankfurther (Berlin). 

1300. Fabre et Petzetakis, Persistanee du räflexe oculo-cardiaque pen¬ 
dant l’anesthäsie g6n6rale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 343. 
191 4. 

Die Augendruckherzreflex bleibt auch während der Äther- und Chloro¬ 
formnarkose bestehen. Nur nach lange dauernder Chloroformnarkose mit 
Schädigung des Myokards verschwindet der Reflex. Er bleibt jedenfalls 
länger als der Cornealreflex erhalten. Frankfurther (Berlin). 

130L Petzetakis, Reflexe oculo-cardiaque et dissociation auriculo-ven- 
. triculaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 409. 1914. 

Die Untersuchung des Phlebogramms zeigt, daß durch den Augendruck 
beim Menschen auch eine Leitungsstörung zwischen Vorhof und Ventrikel 
gesetzt wird. Bei länger anhaltendem und stärkerem Druck verschwindet 
diese Leitungsstörung, um der ventrikulären Automatie Platz zu machen. 

Frankfurther (Berlin). 

1302. Petzetakis, Le räflexe oculo-cardiaque ä F6tat normal. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 76, 498. 1914. 

Die durch den Druck auf die Augäpfel herbeigeführte Verlangsamung 
des Herzschlages kann sehr verschieden groß sein. Auch bei normalen Per¬ 
sonen wirkt der Druck auf das rechte Auge stärker, was auf die größere Er- 
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regbarkeit des rechten Vagus zurückgeführt werden muß. Dies Verhältnis 
kann sich vielleicht bei pathologischen Zuständen umkehren. Frankfurter. 

1303. Mougeot, A., Suppression constante par l’atropine du rMlexe oculo- 
cardiaque. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 162. 1914. 

Der oculo-kardiale Reflex wird durch 1 mg Atropin abgeschwächt und 
durch 1,5—2 mg völlig aufgehoben, ganz gleich wie stark er vorher gewesen 
ist. Diese Wirkung tritt 25—45 Minuten nach der Injektion auf und stellt 
einen zwingenden Beweis dafür dar, daß die zentrifugale Reflexbahn der 
Vagus ist. Die seltenen Fälle von Pulsbeschleunigung durch Augendruck 
können dann so erklärt werden, daß die Trigeminusreizung eine Hemmung 
der chronotropen Fasern des Herzhemmungszentrums im Bulbus bewirkt. 

Frankfurter (Berlin). 

1304. Cluzet et Petzetakis, Etüde experimentale du räflexe oculo-car- 
diaque. Compt. rend. de Soc. de Biol. 75, 245. 1914. 

Die Veränderungen des Herzschlages durch Augendruck wurden beim 
Hunde am Elektrokardiogramm untersucht. Beim normalen Tier tritt eine 
leichte Störung der Vorhof ventrikellei tung auf (Vergrößerung des Inter¬ 
valles A-J). Beim durch Markdurchschneidung bradykardischen Hunde 
sind diese Veränderungen wesentlich stärker. Es kann dann durch Augen¬ 
druck zu völligem 5—7 Sekunden dauerndem Herzstillstand kommen. 
In manchen Fällen stehen nur die Ventrikel still, während die Vorhöfe 
weiter schlagen. Die J-Welle des Elektrokardiogramms kann diphasisch 
werden. Das Intervall J—F, d. h. die Dauer der Systole war deutlich ver¬ 
längert. Die A- und F-Welle wurden gelegentlich negativ. Die A-Welle ver¬ 
schmolz mit der J-Welle. Frankfurther (Berlin). 

1305. Manou61iaiif J., Remarque ä propos de l’existence des eentres 
ncrveux dans les Organes. Annales de l’Inst. Pasteur 28, 584. 1914. 

Auch bei bakteriologischen Versuchen muß berücksichtigt werden, daß 
viele Organe in ihrer Substanz selbst nervöse Zentren besitzen, während man 
sich häufig begnügt, nur die zentrale Innervation in Betracht zu ziehen. 

Frankfurther (Berlin). 

1306. Martin, E. 6., P. R. Withington und J. J. Putnam, Variation» in 
the sensory threshold for faradic Stimulation in normal human sub- 
jects. HI. the Influence of General Fatigue. Americ. journ. of physiol. 
34, 97. 1914. 

Tägliche Beobachtung von 9 Individuen über viele Wochen bin zeigte, 
daß zu Wochenanfang die Reizbarkeit hoch ist und dann gleichmäßig bis 
Sonnabend abnimmt, um sich über Sonntag wieder auf die ursprüngliche 
Höhe zu bringen. Es wird dies als ein Ermüdungsphänomen aufgefaßt. 

F. H. Lewy (München). 

1307. Lapicque, L. et M., Modifications de l’excitabilitö des nerfs par les 
sels qui präeipitent le calcium. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75, 
230. 1914. 

Wird der Nerv mit calciumfällenden Mitteln (Oxalaten, Fluoriden, Sei¬ 
fen) behandelt, so sinkt seine Chronaxie auf */ 8 der Norm. Durch eine 
Oalciumzufuhr kann die ursprüngliche Erregbarkeit wiederhergestellt 
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werden. Die Rheobase zeigt die umgekehrten Veränderungen, wie die 
Chronaxie. Frankfurter (Berlin). 

1308. Doumer, E., Chargeur et dächargeur de eondensation. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol 76, 466. 1914. 

Der kleine Apparat wird an einem Elektromotor befestigt und gestattet, 
Kondensatorentladungen in einem Rhythmus von 5—50 pro Sekunde dem 
Nerven oder Muskel zuzuführen. Frankfurter (Berlin). 

1309. Cardot et Laugier, Variation» des paramfttres earactristiques de 
l’excitabilitä des nerfs sous l’influence de l’61ectrotonus. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 76. 249. 1914. 

Im Elektrotonus verändern sich Rheobase und Chronaxie in umge¬ 
kehrtem Sinne. Wenn die Rheobase steigt (Anelektrotonus, depressive Wir¬ 
kung der Kathode) dann wird die Chronaxie geringer. Nimmt die Rheobase 
(im Katelektrotonus) ab, so steigt die Chronaxie. Es finden sich hier also 
ähnliche Verhältnisse, wie bei Veränderungen der Salzkonzentrationen, der 
Temperatur, des Kohlensäuregehalts und bei Verletzungen der Nerven. 

Frankfurter (Berlin). 

1310. King, J. L., Coneerning the periodic cardiovascular and tempera- 
tur variations in women. Americ. journ. of physiol. 34, 203. 1914. 

Es wird der Puls und die Temperatur bei Frauen fortlaufend unter¬ 
sucht, um eine Grundlage für die Theorie der rhythmischen Bewegungen 
des Lebens zu bekommen. Der höchste Punkt liegt 3—4Tage vor der Periode, 
der niedrigste etwa 3 Tage nach ihrem Aufhören. Blutdruckuntersuchungen 
gaben ganz unregelmäßige Resultate. Verf. schließt aus ihren Befunden, 
daß die Unbrauchbarkeit der Frauen während der Periode überschätzt 
wird. F. H. Lewy (München). 

1311. Martin, E. G., und P. G. Stiles, Two types o! reflex fall of blood 
pressure. Americ. joum. of physiol. 34, 106. 1914. 

Die excitodilatorische Reaktion im Depressor hat nicht den Charakter 
des Alles- oder Nichts-Gesetzes, ist vielmehr abgestuft von seiner Schwelle 
bis zu einer gewissen Reizhöhe, jedoch derart, daß die größte Wirkung bald 
erreicht wird, und daß stärkere Reize dann übermaximal sind. F. H. Lewy. 

1312. Martin, E. G., und P. G. Stiles, The influence of eurare on vasomo- 
tor reflex thresholds. Americ. journ. of physiol. 34, 220. 1914. 

Die Schwelle für vasomotorische Reflexe ist gewöhnlich nicht stark 
durch Curare verändert. Das Vasokonstriktorenzentrum zeigt Merkmale 
von Verbesserungen der Einheit unter dem Einfluß von Curare, derart, 
daß unter gewissen Umständen Reaktionshöhen erreicht werden, die bei 
nichtcurarisierten Tieren ungewöhnlich sind. F. H. Lewy (München). 

1313. Mangold, E., und T. Kato, Über den Erregungsursprung im Vogel¬ 
herzen. Archiv f. d. ges. Physiol. 157, 1. 1914. 

Auch die Frequenz des Vogelherzens (Huhn, Gans, Ente) läßt sich 
durch lokalisierte thermische Einwirkung von außen nur von einer der 
Einmündung der großen Venen benachbarten Stelle der rechten Vorhofswand 
aus beeinflussen. Durch Abkühlung dieser Sinusgegend läßt sich am Hühner- 
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herzen außer der Verlangsamung des Herzschlages auch Ventrikelautomatie 
mit rückläufiger Schlaglage hervorrufen. Da die thermische Beeinflussung 
der großen Venenstämme selbst ohne Einwirkung auf die Herzfrequenz 
bleibt und die Vorhofsventrikeltätigkeit auch unabhängig von den Pulsa¬ 
tionen der Venenwurzeln bestehen kann, so ist auch für das Vogelherz in 
der bezeichneten Sinusgegend der Ursprung der normalen automatisch¬ 
rhythmischen Herzreize zu suchen. Da den bisherigen anatomischen 
Untersuchungen zufolge hier wie im ganzen Vogelherzen ein typisches 
Knoten ge webe, insbesondere die spezifischen Muskelfasern fehlen, so braucht 
die Reizbildung im Warmblüterherzen nicht an die muskulären Elemente 
nodalen Gewebes gebunden zu sein. F. H. Lewy (München). 

1314. Wiggers, C. J., Further observations on the constricting action o! 
adrenaline on the cerebral vessels. Journ. of Physiol. 48, 109. 1914. 

Bei 13 Untersuchungen an dem aus dem Schädel entfernten Gehirn 
zeigte sich, daß Adrenalin die Gehirngefäße in acht Fällen verengerte, in 
vier Fällen trat keine Reaktion ein und nur in einem eine Erweiterung, 
die vielleicht durch eine zufällige Gefäßzerreißung zu erklären wäre. 

F. H. Lewy (München). 

1316. Renner, Die Innervation der Nebenniere. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. 114, 473. 1914. 

Verf. beschreibt genau die nervöse Anatomie der Nebenniere, die das 
nervenreichste Organ der Eingeweide darstellt. Sie hat eine ungewöhnlich 
große Zahl zuführender Nervenstämme, die Ausbreitung der Nerven in Rinde 
und Mark, besonders in letzterem, ist eine besonders dichte. Die Zellgruppen 
der Rinde werden von Nervenfasern umschlossen. Die chromaffinen Zellen 
liegen in dichtem Nervenfilz eingebettet und zwischen die Zellen drängen 
sich feine Nervenfasern, die bisweilen mit spindelförmigen Verdickungen 
und Endkölbchen versehen sind. In der Rinde finden sich keine Ganglien¬ 
zellen, zahlreiche dagegen im Mark. Bei diesen kann man in Gruppen ge¬ 
legene mit Kapseln und isolierte ohne Kapseln unterscheiden. Letztere 
senden ihre Fortsätze direkt zwischen die Markzellen hinein und scheinen 
zu der sekretorischen Funktion dieser Zellen in enger Beziehung zu stehen. 
Der Splanchnicus ist der sekretorische Nerv der Nebenniere für die Adrenalin¬ 
bildung in den chromaffinen Zellen. Ein Einfluß des Vagus ist nicht er¬ 
wiesen. Der Splanchnicus führt auch vasodilatorische Fasern für die Neben¬ 
niere. Durch ihn können zentrale Erregungen zur Nebenniere zugeführt 
werden. Die Wirkung des Zuckerstiches beruht zwar nicht auf zentral aus¬ 
gelöster Adrenelinsekretion, die Tatsache seiner Wirkungslosigkeit bei Ex¬ 
stirpation der Nebennieren oder Durchschneidung der Splanchnici will aber 
Verf. dadurch erklären, daß die auf die Zuckermobilisation in der Leber 
wirkenden Nerven ihren Weg über die Nebenniere nehmen müssen. Es 
scheinen sich in der Nebenniere außerordentlich viele Nebenschlüsse für 
reflektorische Vorgänge zu befinden. Die regulatorischen Aufgaben der 
Nebenniere sind aufs engste an ihren nervösen Apparat gebunden. Auf die 
Notwendigkeit eines Konnexes der Nebenniere mit dem Nervensystem ist 
auch das Versagen der Organotherapie bei Nebenniereninsuffizienz zurück¬ 
zuführen. K. Löwenstein (Berlin). 
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1316. Roux et Taillandier, Du röle des capsules surränales de l’hypophyse 
et de quelques autres glandes ä s6cr£tion interne sur la production de 
la cr6atinine et de la cräatine. Internat. Beiträge z. Pathol. u. Ther» 
d. Ernährungsstörungen, Stoffwechsel- u. Verdauungskrankh. 5, 287. 1914, 

Die Nebennieren spielen eine Rolle im Stoffwechsel bei der Ausscheidung 
des Kreatinins. Wird beim Kaninchen die Nebenniere verletzt, so tritt 
eine mehr oder weniger große Verminderung in der Kreatininproduktion 
auf. Gleichzeitig erscheint im Urin mehr Kreatin und dieser Kreatinzuwachs 
geht proportional der Größe der Nebennierenläsion. Adrenalininjektion 
vermehrt die Ausscheidung von Kreatinin, dies bleibt aber auch so, wenn 
vorher die Nebennieren verletzt waren. Die Totalexstirpation der Neben¬ 
nieren scheint keinen Einfluß auf die Ausscheidung des Kreatinins zu haben. 
Subcutan injizierter Hypophysenextrakt, besonders der hinteren Hypo¬ 
physenlappen, steigert die tägliche Kreatininausscheidung, auch der Kreatin¬ 
gehalt des Urins wird entsprechend größer. Thyreoidextrakt wirkt in dieser 
Beziehung weniger deutlich, nur große Dosen steigern bei manchen Tieren 
die Kreatininausscheidung. Bei Tieren mit entfernten Ovarien ändert 
sich die Kreatininproduktion nicht, sie reagieren aber auch nicht mit Ver¬ 
mehrung der Kreatininausscheidung nach subcutaner Adrenalin- oder 
Hypophysenextraktinjektion. M. Henius (Berlin). 

1317. Zondek, B. und W. Frankfurther, Die Beeinflussung der Lungen 
durch Schilddrüsenstoffe. Berl. klin. Wochenschr. 34, 1574. 1914. 

Experimente an Katzen. Nach der Weber sehen Methode wurden 
die Volumenschwankungen eines Lungenlappens mit Hilfe einer um den¬ 
selben herumgelegten Guttaperchakapsel registriert und gleichzeitig an 
einen andern Lungenlappen, der durch Unterbindung des Hauptbronchus 
von der Atmung ausgeschlossen war, die Blutvolumenschwankungen allein 
bestimmt. Zur Injektion wurde Preßsaft von Hammelschilddrüsen ver¬ 
wandt, ferner ein extra hergestelltes lösliches Jodothyrin. Der Blutdruck 
sank und es traten häufig, wenn auch nicht regelmäßig, Vaguspulse auf. 
Gleichzeitig mit der Blutdrucksenkung setzte eine Verengerung der Bron¬ 
chien ein und eine sehr starke Erweiterung der Lungengefäße. Kontroll- 
versuche mit großen Jodmengen, mit Cholin, mit Preßsaft von Ovarien 
Verliefen negativ. Das Jodothyrin wirkt direkt auf die Bronchialmuskulatur; 
die Verff. konnten nach weisen, daß nach intravenöser Nicotininjektion 
(Leitungsunterbrechung in den sympathischen Ganglien), ferner nach 
Vagusdurchschneidung und auch nach Atropininjektion (Lähmung der 
peripherischen Nervenendigungen) die Ausfallserscheinungen dieselben 
blieben. Um zu unterscheiden, ob neben der peripheren Wirkung noch 
eine nervöse vom Zentrum unterstützend auftrete, wurde nach Weber 
ein Lungenlappen entnervt (Umschnürung des zuführenden Bronchus über 
einem Messingröhrchen). Der „entnervte“ Lungerlappen zeigte dabei sogar 
eine stärkere Bronchokonstriktion als die normalen Lungenlappen. Stulz. 

1318. Garnier, M. et E. Schulmann, Action de l’extrait thyroidien snr 
la glycosurie adr^nalinique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 287. 1914. 

Wird einer Adrenalindosis, die Glykosurie hervorruft, Thyreoideaex* 
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trakt zugesetzt, so wird die Zuckerausscheidung wesentlich verstärkt. Auf 
diese Weise läßt sich direkt der fördernde Einfluß der Schilddrüse auf die 
Adrenalinglykosurie nachweisen. Frankfurther (Berlin). 

1319. Rahe, J. M., J. Rogers, 6.0. Fawcett, und S. P. Beehe, Hie Nerve 
control of the thyroid gland. Americ. journ. of physiol. 34, 72. 1914. 

Der mittlere Jodunterschied in mg auf Gramme frischer Drüse bezogen 
zwischen den beiden Schilddrüsenlappen 7 normaler Hunde betrug 0,0055 mg. 
Der mittlere Unterschied nach Reizung des oberen Gefäßes und der beglei¬ 
tenden Nervenfasern eines Lappens betrug 0,1351 mg. Der mittlere Unter¬ 
schied nach Reizung des Vagus peripher vom oberen Ganglion nach Durch¬ 
schneidung des Nerven zentral vom Ganglion und Ligatur peripher vom 
Reiz betrug 1,699 mg. Der mittlere Unterschied nach Reizung des intakten 
Vagus betrug 0,2640 mg. Nach der Reizung trat immer eine Verminderung 
auf. Es spricht in den Experimenten nichts dagegen, daß die Thyreoidea 
wenigstens teilweise unter Nervenkontrolle steht und daß ihre physiolo¬ 
gisch wirksame Substanz auf Nervenreize in Umlauf gesetzt wird. 

F. H. Lewy (München). 

1320. Parisot et Matthieu, Action des extraits da lobe postärienr d’hypo- 
physe sur les Organes ä fibres musculaires lisses. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 76, 225. 1914. 

Es wurden Magen, Darm, Blase und Uterus beim Frosch, Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen untersucht. Im allgemeinen wirken die am meisten 
drucksteigemd wirkenden Präparate auch reizend auf die glatte Muskulatur 
der anderen Organe, am meisten das Fühnersche Präparat. Je nach den 
Dosen treten, wie beim Adrenalin verschiedene Wirkungen ein, was für 
einen gleichen Angriffsort des Mittels, wie beim Adrenalin spricht. Bei ge¬ 
ringen Dosen erfolgt Reizung, bei starker Lähmung, doch tritt allmählich 
eine Gewöhnung ein, so daß auch schließlich ganz große Dosen unwirksam 
bleiben können. , Frankfurther (Berlin). 

1321. Camns, J. et G. Ronssy, Hypophysectomie et glycosnrie alimentaire. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76. 344. 1914. 

Die verschiedensten operativen Eingriffe an der Hypophyse (ganze 
oder teilweise Abtragung) verändern die Toleranz gegen Kohlehydrate und 
das Auftreten alimentärer Glykosurie kaum. Injektionen von Hypophysen¬ 
extrakten des vorderen, des .hinteren oder beider Lappen beeinflussen 
gleichfalls die Toleranz für Kohlehydrate nicht. Die Ergebnisse stehen also 
in scharfem Widerspruch zu den Versuchen Cushings und seiner Schüler. 

Frankfurther (Berlin). 

1322. Camns, J. et G. Ronssy, Hypophysectomie et glycosurie experi¬ 
mentale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 299. 1914. 

Unter 45 Hypophysenoperationen beim Hunde trat eine Glykosurie 
nur 6 mal auf. Etwas häufiger scheint das Vorkommen bei Katzen zu sein. 
Sie verschwindet auch sehr rasch wieder. Polyurie und Glykosurie sind also 
keineswegs aneinander gebunden. Die Ernährungsweise scheint auf das 
Auftreten der Glykosurie ohne Einfluß zu sein. Auch bei Läsionen der 
Hirnbasis tritt die Glykosurie auf, so daß eine Läsion der Hypophyse wahr¬ 
scheinlich gar nicht erforderlich ist. Frankfurther (Berlin). 
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1323. Li von, Ch., Contribution ä l’6tude du särum hypophysotoxique. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 512. 1914. 

Um hypophysotoxisches Serum zu erhalten, wurden einem Kaninchen 
mehrfach Hypophysen von Meerschweinchen subcutan injiziert. Die Ka¬ 
ninchen scheiden Zucker im Urin aus, ihr Serum wirkte bei intraperitonealer 
Injektion so, daß die Meerschweinchen an Gewicht verloren. Doch traten 
akromegale oder kachektische Symptome nicht auf. Einige Tiere starben, 
zeigten aber keine Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion. Das 
Serum scheint also nicht hypophysotoxisch geworden zu sein. Frankfurter. 

1324. Parisot et Mathieu, Les substances extraites du lobe postärieur de 
Thypophyse. titude comparative de leurs effets. Compt. rend. del&Soc. 
de Biol. 76, 222. 1914. 

Außer dem von Fühner hergestellten Produkt wurden noch Pituitrin, 
Pituglandol und Macerationen der frischen Drüse untersucht. Das Füh¬ 
ner sehe Präparat zeigt die gleichen Eigenschaften auf den Blutdruck, wie 
die Maceration. Es wirkt blutdrucksteigemd und kardiotonisch. Die Wir¬ 
kung des Pituitrins ist hauptsächlich kardiotonisch, ein wenig drucker¬ 
höhend, während Pituglandol kardiotonisch aber drucksenkend wirkt. Die 
geringste Giftigkeit zeigt das Fühnersche Präparat, die größte das Pitu¬ 
glandol. Das Fühnersche Präparat enthält also fast rein die wirksame 
Substanz des hinteren Hypophysenlappens und stellt das bisher beste und 
am meisten konstant wirkende Produkt dar. Frankfurter (Berlin). 

1326. Ancel et Bouin, Sur une deuxidme methode d’extraction du prin¬ 
cipe actif du lobe postörieur hypophysaire. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 76, 110. 1914. 

Außer durch die Fällung als Silbersalz kann man die aktive Substanz 
des hinteren Hypophysenlappens noch auf folgende Weise gewinnen: die 
Organe werden in Äther-Alkohol unbegrenzt lange konserviert und dann 
nach Trocknung und Zerreibung 3 Tage lang mit destilliertem Wasser maee- 
riert. Das Filträt wird mit Ammoniak neutralisiert und mit Bleisubacetat 
gefällt. Der Niederschlag wird sorgfältig ausgewaschen und das Wasch¬ 
wasser, das die aktive Substanz enthält, weiter behandelt. Es wird mit 
Schwefelsäure angesäuert und mit Phosphorwolframsäure gefällt, der Nieder¬ 
schlag mit Bleihydroxyd und Wasser verrieben und filtriert. Diese Opera¬ 
tion wird mehrfach wiederholt und das Filtrat enthält die wirksame Sub¬ 
stanz, die auch auskrystallisiert. Sie ist in Methylalkohol löslich, aus dem 
sie durch Äther ausgefällt wird. Nach diesem Verfahren sind die Verluste 
nur gering und es gestattet, die aktive Substanz mit ihren Wirkungen in 
krystallisiertem Zustande zu erhalten. Üoch ist sie nicht so rein, wie bei der 
Darstellung als Silbersalz. Frankfurther (Berlin). 

1326. Kafka, V. und 0. Pförringer, Experimentelle Studien zur Frage 
der Abwehrfermente. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1255. 1914. 

Versuche an Kaninchen, denen entsprechend präparierte Kaninchen¬ 
organe intraperitoneal einverleibt wurden. Schon 3 Tage nachher lassen 
sich im Blutserum proteolytische Fermente nachweisen, die in absolut 
spezifischer Weise auf das eingeführte Organ eingestellt sind, gleichgültig 
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ob letzteres vom Kaninchen, Tier oder Menschen stammt. Die von Fausa 
an Krankenmaterial nachgewiesene Geschlechtsspezifität beim Keim¬ 
drüsenabbau ist streng gewahrt. Diese spezifischen proteolytischen Fermente 
lassen sich aber nicht nachweisen, wenn die Organeinspritzung erfolgt zu 
einer Zeit, in der das Versuchstier als Folge einer Thoriuminj ektion leukocyten- 
arm ist. Auch das Ansteigen der Zahl der weißen Zellen nach Organinjektion 
^eim Normaltier spricht dafür, daß den Leukocyten bei der Entstehung 
der Abwehrfermente eine Rolle zukommt. Stulz (Berlin). 

• 1327. Abderhalden, Emil, Abwehrfermente. Das Auftreten blutlremder 
Substrate und Fermente im tierischen Organismus unter experimentellen, 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. 4. erw. Aufl. Berlin 
1914. Verlag von Julius Springer. (XXIII, 404 S. u. 4 Tafeln.) Preis 
M. 12,—. 

Die 4. Auflage ist wieder durch die neuere und neueste, bekanntlich sehr 
umfangreiche Forschung des Abderhaldenschen Institutes und anderer 
sinngemäß erweitert worden, während an der theoretischen Grundauffassung 
nichts geändert ist. Eine Reihe von Abbildungen, zum Teil farbiger Natur, 
sind der Neuauflage eingefügt, welche das Verständnis erleichtern. Die Me- 
thok des DialysierVerfahrens ist in ausführlichster Weise geschildert, ebenso 
das optische Verfahren, die Mikrokjeldahlmethode zum Nachweis der Menge 
der dialysierten stickstoffhaltigen Verbindungen im Dialysat. Auch die Ver¬ 
wendung der Ultrafiltration und die Koagulationsmethoden, der Nachweis 
des Vorhandenseins proteolytischer Fermente im Serum mittels gefärbter 
Substrate werden ausführlich geschildert. Zum Schlüsse findet sich eine 
Zusammenstellung der meisten Untersuchungen, bei welchen das Dialysier- 
oder optische Verfahren zur Anwendung gekommen ist. Brahm (Berlin).* 

1328. Hess, C., Neue Versuche über Lichtreaktionen bei Tieren und Pflan¬ 
zen. Münch, med. Wochenschr. 61, 148&. 1914. 

Hess bespricht zunächst die Akkommodation der Alciopiden, durch¬ 
sichtiger, etwa 3—8 cm langer mariner Würmer mit verhältnismäßig hoch 
entwickelten Augen. Bei Reizung des Alciopidenauges sieht man an der 
gerade nach unten von der Linse gelegenen Stelle der sehr weichen Augen¬ 
hülle eine Zusammenziehung der letzteren; alle übrigen Teile der Augen¬ 
wandung bleiben in Ruhe. Die Linse tritt bei Reizung beträchtlich nach vorn, 
sie nähert sich der Hornhaut, wie man insbesondere bei Betrachtung im Profil 
leicht wahrnehmen kann. Damit ist nachgewiesen, daß die Alciopiden eine 
aktive Nahakkommodation besitzen, indem durch die eben erwähnte Kon¬ 
traktion die in ihrer Form unveränderte Linse von der Netzhaut entfernt 
wird. Bei den Astropectiniden sind die Füßchen hochgradig lichtempfind¬ 
lich. Bei Belichtung werden die im Dunkeln ausgestreckten Füßchen leb¬ 
haft eingezogen und die vorher weit geöffnete Ambulacralrinne schließt sich 
in der ganzen Ausdehnung, in der sie belichtet wird, indem sie die flankieren¬ 
den weißen Stacheln über den eingezogenen Füßchen zusammenklappen. 
Die farbigen Lichter haben für die Seesterne ähnliche oder gleiche relative 
Reizwerte wie für das total farbenblinde Menschenauge; rote Lichter sind 
selbst bei sehr großer Lichtstärke fast oder ganz ohne Wirkung, während 
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grüne und blaue Lichter sehr viel stärker wirken als die roten. H. untersuchte 
Seeigel und fand, daß, wenn man ein Tier mit ruhenden Kölbchen leicht be¬ 
schattet, die Kölbchen äußerst lebhaft rotieren. Die weitere Untersuchung 
ergab, daß, um solche Bewegungen hervorzurufen, schon äußerst geringe 
Lichtstärken Verminderungen genügen. Ferner wurden Messungen am nor¬ 
malen Menschenauge angestellt zur Bestimmung des durchschnittlichen 
pupillomotorischen Reizwertes der verschiedenen farbigen Lichter, Messun¬ 
gen an mehreren relativ blausichtigen Rotgrünblinden ergaben einen sehr 
geringen Reizwert des Rtft, während die Reizwerte des Blau von jenen für 
die Pupille des Normalen nicht nennenswert verschieden sind. Beim Tagvogel 
sind die Weite für Rot jenen für unser Auge ähnlich. Die verhältnismäßig 
sehr geringen Reizwerte für Blau entsprechen der Tatsache, daß die Tag¬ 
vögel infolge Vorlagerung rot und gelb gefärbter ölkugeln vor den optischen 
Empfangsapparat relativ blaublind sind. Bei den Nachtvögeln fand H. die 
motorischen Reiz.yferte;j$nen beim total farbenblinden Menschen ähnlich, 
was dejn Vorwiegender Stäbchen gegenüber den Zapfen in der Netzhaut 
dieser Vögel entspricht. Die relativ kleinen Unterschiede erklären sich ge¬ 
nügend aus der Tatsache, daß in der Nachtvogelnetzhaut die Zapfen nicht 
völlig fehlen, Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen mit dem Diffe- 
jentialpupilloskop zu dem Schluß, daß alle durch Belichtung oder Beschat¬ 
tung auszulösenden Bewegungen mit den gleichen, physikalisch genau be¬ 
stimmten, farbigen Lichtem geprüft werden können und deren motorische 
Reizwerte durch ein und dasselbe meßbar variable Vergleichslicht 
ausgedrückt werden. Weiter sind wir nunmehr in der Lage, alle 
diese Reaktionen bei Tieren zu den motorischen Reizwerten in Be¬ 
ziehung zu bringen, die die gleichen farbigen Lichter für die Pupille 
des normalen, des „rotblinden“ und des total farbenblinden Menschen 
haben. Für die Pflanzen haben rote Lichter verhältnismäßig geringe, blaue 
dagegen starke heliotropische Wirkung. Die heliotropischen Bewegungen 
der Pflanzen hat man bisher nur am Spektrum und hinter farbigen Gläsern 
verfolgt; es wurde nie versucht, zu ermitteln, ob auch schon bei Bestrahlung 
mit dem zurückgeworfenen Lichte heliotropische Bewegungen auftreten. 
H, fand folgendes; Sind die beiden Tropismen identisch, so müssen die 
zwischen zwei farbige Papiere gebrachten Pflanzen diesen gegenüber stets 
das gleiche Verhalten zeigen wie die unter entsprechende Bedingungen ge¬ 
brachten Tiere, Ist aber der Heliotropismus der Pflanzen von dem der Tiere 
verschieden, so müssen zwischen einer grünen und blauen Fläche die Tiere 
nach dem Grün gehen, die Pflanzen nach dem Blau wachsen. Letzteres ist der 
Fall. Großmann (Halle). 0 

1329. Freytag, G., Lichtsinmmtersuehungen bei Tieren. 2. Insekten. 
Tenebrio molitor (Mehlkäfer). Arch. f. vergl. Ophthalmol. 4, 151. 1914. 

Mittels der von C. v. Hess in den letzten Jahren entwickelten 
Methoden zur Bestimmung des Lichtsinnes der Tiere ist Frey tag auch für 
den Mehlkäfer und seine Larve die Feststellung gelungen, daß bei ihnen von 
einem Farbensinn keine Rede sein kann. Diese Tiere sind sehr lichtscheu, 
sie suchen unter allen Umständen die dunkleren Partien ihres Behälters auf. 
Den spektralen Lichtern gegenüber verhalten sie sich ebenso, wie es der Fall 
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sein muß, wenn sie die Sehqualitäten eines total farbenblinden Menschen 
besäßen: sie fliehen die Stelle des Grüns und sammeln sich an den Enden des 
Spektrums besonders im Roten. Bei Dunkeladaptation „arbeiten“ sie viel 
besser, als wenn sie längere Zeit unter Belichtung standen. Behr (Kiel).° 

1330. Henri, V., Relation entre la dur6e de latence des Sensation«, Pin- 
tensitä de l’exeitytion et la marge d’excitabilitä. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 75, 129. 1914. 0 

Die von Pieron aufgestellte Formel y = — + K, die eine Beziehung 

ar 


zwischen der Latenzzeit, der Intensität und der Reizschwelle einer Empfin¬ 
dung aufstellen soll, umfaßt Faktoren von sehr verschiedener Wichtigkeit 
für die einzelnen Sinnesempfindungen, so daß ein Vergleich verschiedener 
Sinnesempfindungen schwierig erscheint. Die Reizintensität * ist nur in einer 
geringen Anzahl von Fällen meßbar. Frankfurther (Berlin). 


1331. Dupont, L., Mouvement des globes oculaires par excitation des 
canaux semi-circulaires ehez les poissons cartilagineux. (Note pr61im.) 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 406. 1914. 

Durch die Bogengänge bei den Knorpelfischen konnte ein dünner 
Metalldraht gezogen werden. Durch Hin- und Herziehen dieses Drahtes ge¬ 
lang es, konjugierte Augenbewegungen je nach der Zugrichtung, auszulösen. 
Blieb der Draht ruhig liegen, so standen auch die Augen still. Ein eigent¬ 
licher Rhythmus wird also durch die Bogengangsreizung nicht ausgelöst. 

Frankfurther (Berlin). 

1332. Pi6ron, H., Le probläme de la ditftrence entre sons et brnits. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 157. 1914. 

Die Ansicht, daß Geräusche durch aperiodische Schwingungen (im 
Gegensatz zu den Klängen) zustande kommen, ist schon früher z. B. von 
Lehmann ausgesprochen worden. Auch ist noch keineswegs widerlegt, 
daß Geräusche auch durch heterogene Komplexe periodischer Schwingungen 
entstehen können. Vor allem spricht aber gegen die Ansicht von Gilbert, 
Frank und Gutmann, daß eine periodische, Tonempfindung erzeugende 
Schwingung auch ab Geräusch empfunden wird, wenn sie nur genügend 
kurze Zeit dauert. Frankfurther (Berlin). 

1333. Bonnier, P., Sons ou tons? Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 
192. 1914. 

Ein grundlegender Unterschied zwischen Klängen und Geräuschen 
kann nicht anerkannt werden. Frankfurther (Berlin). 

1334. Gilbert, A., A. Franck et R.-A. Gutmann, A propos des bruits et des 
sons. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 98. 1914. 

Die Unterscheidung zwischen Geräuschen und Klängen wird entgegen 
Bonnier aufrecht erhalten. Frankfurther (Berlin). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1335. Schrecker, Die individualpsychologische Bedeutung der ersten Kind¬ 
heitserinnerungen. Zeitschr. f. Pathopsychol. Ergänzungsbd. 1,109. 1914. 

Nicht immer handelt es sich bei den ersten Kindheitserinnerungen um 
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wirkliche Erinnerungen an Vorkommnisse, doch bleibt die individual¬ 
psychologische Bedeutung die gleiche, wenn es sich um Wiedergabe gehörter 
Berichte oder ganz oder teilweise um Konstruktionen handelt. Der Inhalt 
bietet ein wertvolles Mittel zum Verständnis der Leitlinien der betreffenden 
Persönlichkeit. Sexuelle und erotische Erinnerungen sind viel seltener als 
manche Autoren in kritikloser Weise annehmen. Die Bedeutung der sog. 
ersten Kindheitserinnerungen liegt darin, daß sie den „Lebensplan“ direkt 
oder indirekt stützen. In dieser Unterstützung der Persönlichkeitstendenz 
zeigt sich die Nützlichkeit, die Bergson als Bedingung der Aktualität, des 
Bewußtwerdens der Erinnerung nachgewiesen hat. Henneberg (Berlin). 

1336. Adler, Kinderpsychologie und Neurosenforschung. Zeitschr. f. 
Pathopsychol. Ergänzungsbd. 1, 35. 1914. 

Durch Gefühle der Insuffizienz entsteht ein dauernder Anreiz zur 
Zielstrebigkeit (Lebensplan). Das Kind sucht die Gefühle der Unsicherheit 
zu „überbauen“ unter Ausnützung des Milieus. Jedes seelische Phänomen 
ist als Teilerscheinung des Lebensplanes zu verstehen. Das an gesetzte Ziel, 
aus dem die Tendenzen (Richtungslinien) hervorgehen, bleibt im Unbewußten 
und ist je nach Konstitution und Erfahrung mannigfach eingekleidet, in 
dieser Form kann es bewußt werden, regelmäßig geschieht dies in der Psy¬ 
chose. Die regelmäßigste Einkleidung ist nach dem Schema: Mann — Weib 
gebildet. Beim Nervösen treten diese Erscheinungen scharf hervor, weil 
der Patient sich durch seine Kampfstellung jeder weitergehenden Revision 
seiner kindlichen Fehlurteile entzogen hat. Jeder Nervöse benimmt sich 
daher derart, als ob er den Beweis seiner Überlegenheit, immer auch den 
über die Frau ununterbrochen zu erbringen hätte. Henneberg (Berlin). 

1337. Haeberlin, Psychoanalyse nnd Erziehung. Zeitschr. f. Patho¬ 
psychol. Ergänzungsbd. 1, 53. 1914. 

Verf. skizziert die Bedeutung der Psychoanalyse als Forschungs¬ 
methode, als Theorie und als therapeutisches Verfahren. Die Psychoanalyse 
ist in der Pädagogik von Bedeutung insofern, als sie Einblicke in individuelle 
Konstitutionen und Reaktionsweisen gewährt. In Betracht kommt in erster 
Linie das Alter von 17—18 Jahren. Die Indikation ist eine engbegrenzte, 
die Behandlung nicht ohne Gefahren; die Durchforschung hat sich auf 
das Notwendigste zu beschränken. Die Psychoanalyse ist nicht Erziehung, 
sondern nur ein Hilfsmittel derselben, sie vermag Erziehungshemmungen 
zu beseitigen. Verf. betont, daß die Psychoanalyse niemals zum Experi¬ 
mentierfeld halbgebildeter und sensationshungeriger Pädagogen werden 
dürfe. Henneberg (Berlin). 

1338. Klage», Vom Traumbewußtsein. Zeitschr. f. Pathopsychologie 3, 1. 
1914. 

Der erste vorliegende Teil der Arbeit behandelt den Charakter der 
Traumstimmung und des Traumes. Verf. betrachtet den Traumzustand als 
etwas Ursprüngliches, er läßt sich nicht aus dem Wachbewußtsein ableiten. 
Die Merkmale der „Traumstimmung“, die Verf, zunächst analysiert, sind: 
pathetische Passivität, das Gefühl des Femseins und das Gefühl der Flüch¬ 
tigkeit. Im wirklichen Traum spielen diese Erscheinungen in der Regel keine 
Z. f. d. g. Keor. o. Psycta. II. X. 45 
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Rolle, sie geben aber von der Umbildung Kunde, welche die Wachwirklich¬ 
keit erfahren muß, um als traumhaft erlebt zu werden. Dem Stimmungs¬ 
moment der Flüchtigkeit entspricht die Fähigkeit jeder Traumerscheinung 
sich in beliebige andere zu verwandeln. Im gleichen Augenblicke kann eine 
Erscheinung dieses und doch ein anderes sein. Die „Entdinglichung“ erstreckt 
sich auch auf Raum und Zeit. Der im Traum häufig ursachlose Ortswechsel 
erfordert, daß auch der Raum aufgehört habe, eine Tatsache zu sein und 
mit ihm die von ihm imablösbare Zeit. Aus dieser Tatsache gewinnt Verf. 
das Verständnis für das „Ferngefühl“. Henneberg (Berlin). 

1339. Pick, Zur Phänomenologie abnormer Glücksgefühle. (Notiz zu der 
Arbeit von W. Mayer.) Zeitschr. f. Pathopsychologie 3, 153. 1914. 

Verf. weist auf das Gebiet der Intoxikationen (besonders Alkohol) hin, 
das von W. Mayer nicht herangezogen wurde. Angaben finden sich bei 
Ramsay (Ätherrausch) Symonds und Holmes. Henneberg (Berlin). 

1340. Sittig, Zur Psychopathologie des Zahlenverständnisses. Zeitschr. 
f. Pathopsychologie 3, 39. 1914. 

Verf. untersuchte das Zahlen Verständnis schwachsinniger Kinder ver¬ 
mittels neuer Untersuchungsmethoden, die es ermöglichen, zu prüfen, ob 
der Untersuchte auch ohne Kenntnis der Zahlworte die Zahl richtig zu er¬ 
fassen vermag. Der Versuchsperson wurde eine bestimmte Anzahl gleicher 
Gegenstände gezeigt, sie wurde sodann aufgefordert, die gleiche Anzahl 
andersartiger Gegenstände abzusondern. Ein Zählen wurde dadurch aus¬ 
geschaltet, daß die erste Reihe nur kurz exponiert wurde. Die Frage, ob 
ein Schwachsinniger den Zahlenbegriff besitzt, läßt sich darum nicht exakt 
beantworten, weil sich nicht präzis sagen läßt, was als Zahlenbegriff auf¬ 
zufassen ist. Der Zahlenbegriff kann ein weiterer oder engerer sein, er kann 
ein größeres oder kleineres Wissen in sich schließen Jedenfalls ergaben die 
Untersuchungen, daß Schwachsinnige auch ohne Kenntnis des Zahlwortes 
einen Zahlbegriff haben können Das gleiche gilt von Aphasischen, bei denen 
die Schwierigkeiten der Untersuchung sehr groß sind. Henneberg (Berlin). 

1341. Hattingberg, Zur Psychologie des kindlichen Eigensinnes. Zeitschr. 
f. Pathopsychologie 3, 65. 1914. 

Der Eigensinn im popularpsychologischen Sinne ist keine Einheit, son¬ 
dern nur eine Ablaufsform bzw. ein Mechanismus, das Charakteristische 
desselben ist die Orientierung des Verhaltens auf ein Scheinziel. Dem Eigen¬ 
sinnigen unbewußt und daher unkontrolliert von seinem Intellekt kommen 
andere Tendenzen zur Geltung und fixieren ihn in seiner Haltung. Die Ur¬ 
sache liegt in einer Mangelhaftigkeit des Ichs, in einem Anpassungsfehler 
desselben. Auf Grund der Motivierung lassen sich viele Eigensinnstypen un¬ 
terscheiden, die Motivierung kann eine mehrfache sein, so besonders bei 
Kindern und beim „eigensinnigen Charakter“. Dieser hat zur Grundlage 
eine „Ichschwäche“, die auf einer anlagemäßigen Uneinheitlichkeit der 
Triebe und Instinkte beruht und fast immer in Verbindung mit erhöhter 
Verletzlichkeit und Affekterregbarkeit steht. Bedingung ist eine Stufe der 
intellektuellen Entwicklung, die ein gewisses Maß von Selbstbeobachtung 
und ein Nachinnengeriehtetsein der Aufmerksamkeit möglich macht. 

Henneberg (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



691 


1342. Ransehburg, Psychologische Methode zur Erforschung des Ver¬ 
laufes der nervösen Erregung unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen. Zeitschr. f. Pathopsychologie, Ergänzungsband 1, 9. 1914. 

Verf. gibt einen Überblick über die Methoden, die der Untersuchung 
des Ablaufes nervöser Erregungen dienen und empfiehlt zum Studium des 
Verlaufes der synchronen und akoluthen Phase der Erregung das von ihm 
ausgebildete auf „homogener Hemmung“ beruhende Verfahren. Henneberg. 

1343. Peters, Beeinflussung der Schulleistungen unserer Volksschulkinder 
durch körperliche Störungen. Med. Elin. 10, 237. 1914. 

Die Befunde bei den ersten Klassen, verglichen mit der Gesamtheit 
und besonders mit den Schlechtlernenden, liefern im allgemeinen das Er¬ 
gebnis, daß in mehreren wichtigen Krankheitsgruppen sich ein gewisser 
Unterschied zuungunsten der Schlechtlemenden zeigt, und daß somit auch 
hier eine gewisse Wahrscheinlichkeit sich ergibt, daß der körperliche All¬ 
gemeinzustand sehr wohl imstande ist, die günstige Aufnahmefähigkeit und 
somit die Schulleistungen herabzusetzen. Doch ist dieses nicht in so erheb¬ 
lichem Maße der Fall, daß man hoffen könnte, durch Beseitigung aller dieser 
Leiden den Lehrer in seinen pädagogischen Bestrebungen so weit zu fördern, 
daß er eine nennenswerte Herabsetzung der Remanenten erreichte. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

+ 1344. van Geuns, Chr. A., Experimenteller Beitrag zur Psychologie 
der Aussage. Doktordiss. Amsterdam 1914. J. H. de Bussy. (559 + CV S.) 

Verf. dieser inhaltsreichen Dissertation gibt zuerst eine Übersicht der 
Literatur (167 S.). Im viele Hunderte von Namen enthaltenden Namen¬ 
register begegnet man sogar Plato und Aristoteles. Darauf folgen Ab¬ 
schnitte über die Aussage pathologischer Fälle (52 S.) und über den Einfluß 
einiger oft benutzter Heil- und Genußmittel auf die Aussage, wie Opium, 
Morphium, Cocain, Cannabis indica, Tabak, Alkohol, Äther, Paraldehyd, 
Coffein, Belladonna und Atropin, Bromsalze, Blei (49 S.). — Jetzt kommen 
die eigenen Versuche und die kritische Besprechung ihrer Resultate an 
die Reihe (291 S.). Verf. hat drei Versuche angestellt, von welchen zwei 
sog. Wirklichkeitsversuche waren, während im dritten Fall die Versuchs¬ 
personen, abgesehen natürlich von dem Inhalt (eines kurzen Gespräches), 
wußten, worum es sich handelte. Der letzte Teil der Arbeit (fast 100 Seiten) 
enthält Aufzeichnungen über verschiedene Sachen, welche für die Aus¬ 
sage wichtig sind; einen Aufsatz über Schätzungen (Zeit und Raum); 
Schlußfolgerungen und Tabelle. — Weiter hat Verf. versucht, Korrelationen 
zu finden zwischen den Resultaten seiner Versuche und bestimmten in¬ 
dividuellen, psychischen Eigenschaften, wozu ihm eine Liste mit 4 allgemei¬ 
nen und 64 besonderen Fragen, hauptsächlich nach Gross-Heymans, 
diente. Der zur Verfügung stehende Raum gestattet nicht, auf den 
reichen Inhalt näher einzugehen, ja sogar die 25 Schlußfolgerungen, welche 
am Ende in ungefähr 20 Seiten besprochen werden, muß ich aus der 
gleichen Ursache weglassen. Leider kann ich deshalb nur auf diese 
wichtige und ausführliche Arbeit und deren Inhalt hinweisen, um am 
Schlüsse dieses Referates meine Überzeugung auszusprechen, daß jeder 
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Untersucher auf dem Gebiete der Zeugenaussage in der Zukunft mit ihr 
zu rechnen haben wird. van der Torren (Hilversum). 

1346. Hellwig, Moderne Mediumforschung. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 20, 
283. 1914. 

Kritik der Versuche von Sch renk - Notzing auf Grund der Bro¬ 
schüren von v. Kemnitz und v. Gulat - Wellenburg. Hellwig hält 
das Erscheinen des Buches von Schrenk-Notzing für höchst bedauerns¬ 
wert, weil es zweifellos in zahlreichen unklaren Köpfen sehr viel Verwirrung 
anrichten wird, zumal da es ohne die kritischen Bemerkungen der genannten 
beiden Autoren den Eindruck der Zuverlässigkeit macht. Einen großen 
Wert hat das Buch aber deshalb, weil es freilich ungewollt, einen vor¬ 
züglichen Beitrag zur Psychologie der Zeugenaussage bildet. Beim Ver¬ 
gleiche der Protokolle von Schrenk - Notzings und Kemnitz finden 
sich recht auffällige Verschiedenheiten, die nur dadurch erklärt werden 
können, daß einer von beiden unbewußt falsche Beobachtungen gemacht 
hat oder doch die Beobachtungen, ohne sich dessen bewußt zu sein, nicht 
richtig und vollständig wiedergegeben hat. M. Henius (Berlin). 

• 1346. Henning, H., Der Traum ein assoziativer Kurzschluß. Wies¬ 
baden 1914. (66 S.). 

Verf. gründet seine Ausführungen auf jahrelang fortgesetzte Versuche an 
65 Personen meist Akademikern, unter denen nur ein an Gleichgewichts¬ 
störung leidender Kranker war. Die bekannten typischen Träume (nicht 
Schreien-, nicht Gehenkönnen, Fallen, Fliegen, Schwebeträume, Examens- 
Pollutionstraum usw.) werden nach dem gesammelten Materiale sach¬ 
lich und anschaulich in eigenen Abschnitten behandelt. Gegenüber der 
Verschwommenheit, die man sonst bei Behandlung dieses Themas zu 
finden gewöhnt ist, berührt die sichere Terminologie und der stets gewahrte 
Zusammenhang mit exakter Wissenschaft besonders wohltuend. — Von 
Traumtheorien nimmt Verf. eingehender zu Freuds Anschauungen Stellung, 
die völlig abgelehnt werden. Wie andere Autoren kennt Henning eine 
Wunscherfüllung in der Mehrzahl der Träume (75%) und wie andere 
fand auch er, daß das Sexuelle, soweit es im Traum in Frage kommt, was 
häufig der Fall ist, ungeschminkt in der entsprechenden Gesichtsvorstellung 
oder in einer anderen Form erscheint aber nicht symbolisiert wird. Als Haupt¬ 
fehler Freud scher Methode enthüllt H. den Umstand, daß Freud gar nicht 
den Traum und seine Bestandteile, sondern nur die in Worte gefaßte Traum¬ 
reproduktionen untersucht. — In der von ihm entwickelten Auffassung des 
Traumes als Kurzschluß von Assoziationsbahnen sieht H. eine Arbeitshypo¬ 
these. Das Besondere des Traumes erkennt Verf. in der Verschmelzung 
von gleichzeitigen Reizen. Diese werden in Anschluß an Robert und 
Mach auf intensive Ladungen zurückgeführt. Solche Ladungen ent¬ 
sprechen z. B. Bewußtseinsprozessen, die beim Eintritt ins Bewußtsein 
verhindert werden, die assoziierten Vorstellungen, Bewegungen usw. auszu¬ 
lösen. Damit hängt die Erscheinung zusammen, daß man sich unan¬ 
genehme Träume ersparen kann, wenn man unangenehme Gedanken bei 
Tage vollkommen ausdenkt. Gregor (Leipzig). 
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1347. Kafka, Über das Verhältnis der Tierpsychologie zur Physiologie 
und Biologie. Zeitschr. f. Pathopsyehol. Ergänzungsbd. 1, 30. 1914. 

Die Ablehnung einer Tierpsychologie ist unberechtigt, sie beruht 
auf einer Inkonsequenz, insofern als das Analogieschlußprinzip auf die 
Handlungen der Mitmenschen eingeschränkt wird. Bau und Funktion des 
Nervensystemes der Tiere weisen Analogien zu dem des Menschen auf. 
Wo sich anatomische und physiologische Analogien nicht nach weisen lassen, 
bestehen noch biologische. Die Tierpsychologie, die sich auf Schlüsse 
aufbaut, die das objektive Verhalten der Tiere auf ihre subjektiven Zu¬ 
stände gestattet, bildet eine selbständige Wissenschaft, die sich mit der 
Völkerpsychologie in die Aufgabe teilt, die Entstehung und Entwickelung 
des Bewußtseins zu erforschen. Henneberg (Berlin). 

1348. Winkler, Über das Zustandekommen von Mitempfindungen. Zeit¬ 
schr. f. Pathopsyehol. Ergänzungsbd. 1, 171. 1914. 

Verf. erörtert die Lehre Bleulers von dem Zustandekommen der 
Mitempfindungen, die die corticale Empfindungstheorie zur Voraussetzung 
hat; er wendet sich der sensoriellen Empfindungstheorie Stöhrs zu, die 
er zur Erklärung der Mitempfindungen heran zieht. Die Mitempfindungen 
sind wie die Träume ein Ausdruck der Einheitlichkeit der gesamten Hirn¬ 
rinde in Hinsicht auf die Reaktion, welche ein Empfindungsreiz hervorruft. 
Ein Empfindungsreiz kann gleichzeitig mehrere Empfindungen verschie¬ 
dener Spezifität auslösen, von denen die eine als eine Funktion der andern 
erscheint. Henneberg (Berlin). 

1349. Regnault, F., Expression simultanäe d’6motions differentes sur 
les deux moitiäs du visage (Diplomimique). Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 76, 202. 1914. 

Die im Titel beschriebene Störung findet sich zunächst bei der Hysterie. 
Sie kann aber auch bei Normalen in der Weise zustande kommen, daß nur 
die Seite den mimischen Ausdruck zeigt, die dem Beschauer zugekehrt ist. 
Dies zeigt z. B. die Gioconda Lionardos. Der eine Gesichtsausdruck ist dann 
gewollt, während der andere die wirklichen Empfindungen widerspiegelt. 
Andere Fälle von Dissoziation kommen wohl dadurch zustande, daß sich bei 
der Über Wertigkeit der rechten Körperhälfte, die Empfindungen mimisch 
nur auf der rechten Gesichtshälfte ausdrücken. Auch dies läßt sich auf 
manchen Bildern, z. B. dem Selbstporträt des alten Rembrandts beobachten. 

Frankfurter (Berlin). 

1350. Frank, Über den Schlaf und Schlafstörungen. Zeitschr. f. Patho- 
psychologie, Ergänzungsband 1, 151. 1914. 

Der Schlaf ist charakterisiert durch das Zurücktreten der assoziativen 
Tätigkeit, der Affektwirkungen und der oberbewußten Aufmerksamkeit. 
Schlafstörungen können bei Neurotikern auf treten, wenn gewisse gewohn¬ 
heitsmäßige Handlungen vor dem Schlafengehen nicht ausgeführt werden, 
ferner durch das Auftauchen von Unlust Vorstellungen während des Ein¬ 
schlafens, oft handelt es sich dabei um Sexualverdrängung. Dem Pavor 
nocturnus liegen Träume von stark affektbetonten Erlebnissen zugrunde, ge¬ 
lingt es, diese aufzufinden und die Patienten zum Abreagieren zu bringen, so 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



694 


Digitized by 


hört das Aufschrecken auf. Das Ermüdungsgefühl, das Nervöse nach dem 
Aufwachen haben, läßt sich auf eine intensive Traumtätigkeit zurückführen. 
Erinnerungen an Traumerlebnisse mit intensiver Affektbetonung können 
bei Tage zu scheinbar unmotivierten Verstimmungen führen. Henneberg. 

1361. van Ness Dearbom, What a student ol elementary should be 
taught conceming the functions o! the nervous System. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 21, 35. 1914. 

Der Verf. entwirft einen Lehrplan für Studierende der Psychologie und 
betont vor allen Dingen, daß ein Eindringen in psychologische Probleme 
und ein ersprießliches Arbeiten auf diesem Gebiete nur auf der Grundlage 
ausgedehnter physiologischer Kenntnisse möglich ist. Max Bielschowsky. 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

# 1352. v. Monakow, C., Die Lokalisation im Großhirn und der Abbau 
der Funktion durch corticale Herde. Wiesbaden 1914. Bergmann. 
(1033 S.) 

Das vorliegende Werk stellt im wesentlichen nach der Erklärung 
des Verf. eine erweiterte Neubearbeitung der in den Ergebnissen der Phy¬ 
siologie 1902—1913 erschienenen Aufsätze des Verf. über die Lokalisation 
im Großhirn dar. Es fanden aber auch neue, noch nicht ausführlicher 
publizierte Beobachtungen und Untersuchungsergebnisse Aufnahme. 

Nach einer Einleitung handelt ein I. Kapitel über „Allgemeines 
über die corticalen Ausfallserscheinungen“ (Shock, Diaschisis, 
IsolierungsVeränderungen, Ersatzleistungen, Lokalisationsprinzipien). Die 
Lehre des Verf. von der Diaschisis ist ja wohl bekannt, wenn auch manchem, 
wie auch dem Ref., durchaus noch nicht ganz klar geworden. Der Ref. kann 
beim besten Willen einen so fundamentalen Gegensatz der sog. Monakow- 
schen Lehre gegen die von Monakow oft beinahe spöttisch sog. „alte Zen¬ 
trentheorie“ nicht finden, v. Monakow kämpft zum Teil gegen Phantome. 
Wem soll es denn unter den neueren Arbeitern mit Wernicke an der 
Spitze gelten, wenn er (S. 2, Anm.) erklärt, der Gang eines Chronometers 
könne durch ein Sandkorn, oder durch Federbruch, oder durch einen Fehler 
der Schraube zum Stillstand kommen, und wenn er daran die Bemerkung 
schließt: Die Stätten, von welchen der Schaden ausging, dürfen nicht mit 
denjenigen verwechselt werden, von denen aus der Gang der Uhr seinen 
eigentlichen Ursprung nimmt. Auch die „alte Lehre“ hat sich doch 
immer um den Nachweis aller der Stellen des Mechanismus bemüht, wo 
ein Stäubchen sitzen, eine Schraube locker werden, eine Feder brechen kann, 
hat gesucht, die Verschiedenheit der Mechanismen aus der Verschiedenheit 
der Störungen zu erschließen. Gerade dieser Vorwurf der Gleichmachung 
der verschiedenartigen Mechanismen, und zwar durch das Wort Diaschisis 
möchte Monakow zurückgegeben werden. Monakow hat bekanntlich 
den Satz ausgesprochen, daß wir nur eine Lokalisation der Aphasie, aber 
keine der Sprache kennen. Wenn dieser Satz der Ausfluß der Diaschisis 
lehre ist, so wäre schon damit ihre Ungerechtigkeit erwiesen. Haben denn 
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etwa die Aphasieforscher sich begnügt zu erklären, hier liegt „Aphasie“ 
vor, wie etwa in dem Monakow sehen Chronometerbeispiel der Laie er¬ 
klären würde: „Die Uhr geht nicht mehr“, oder haben sie nicht vielmehr 
möglichst die verschiedenen Aphasieformen auseinandergetrennt, und da¬ 
durch Verrichtung und Ort der Sprache zu erforschen getrachtet. Ist es 
nicht wirklich eine merkwürdige Überhebung, wenn der Vertreter der 
Diaschisislehre durch Anführung des Chronometerbeispiels denen der 
„alten Lehre“ den Vorwurf macht, sie hätten die Bedeutung der einzelnen 
Störungsstellen nicht unterschieden? 

Der Begriff der Diaschisis selbst scheint dem Ref. nun noch aus ver¬ 
schiedenen Gründen unklar. Nach Monakow (S. 27) besitzt er zweifellos 
eine breite gemeinsame Berührungsfläche mit dem apoplektischen Insult. 
Dem letzteren fehle aber der wohl definierte örtliche Charakter, er wäre 
charakterisiert durch Allgemeinerscheinungen (Störung des Bewußtseins, 
Beeinträchtigung des Muskeltonus und sämtlicher Reflexe beiderseits usw.). 
Der Ref. kann diesen allgemeinen Charakter des apoplektischen Insults 
gegenüber den „initialen Herdsymptomen“ nicht anerkennen. Es ist un¬ 
bewiesen, daß der apoplektische Shock seinen Angriffspunkt „im ganzen 
Cortex (Stabkranz usw.)“ hat. Große Abschnitte des Stabkranzes dürften 
nur darum im apoplektischen Shock nicht äußerlich in Funktion treten, 
weil der psychische Antrieb fehlt. Weil das Bewußtsein durch den apoplek¬ 
tischen Insult vorübergehend (und zum Teil manchmal wohl auch dauernd) 
geschädigt wird, ist der apoplektische Insult noch nicht allgemein. Über¬ 
haupt dürfte die seit jeher übliche Unterscheidung in „allgemeine“ und 
„Herdsymptome“ einer der hauptsächlichsten Schäden eines Verständnisses 
der zentralen Funktionen sein. Was man als Allgemeinsymptome be¬ 
zeichnet, sind auch alles Herdsymptome, oder es besteht das Postulat, 
daß sie in solche aufgelöst werden müssen. Keinesfalls darf man sich durch 
die anscheinend allgemeinen, auffallenden, psychischen Erscheinungen 
d ‘3 apoplektischen Insults verleiten lassen, die Erscheinungen des apoplek¬ 
tischen Insults denen der initialen Herderscheinungen gegenüber zu 
stellen. Im übrigen muß betont werden, daß der Begriff, wenn auch nicht 
das Wort der Diaschisis sich ganz klar bei Goltz findet. Es lohnt sich 
wohl im Interesse der geschichtlichen Aufklärung von den vielen Goltz - 
schen Stellen eine einmal zu zitieren: „Ähnlich (wie beim Rückenmark) 
liegt die Sache beim Großhirn. Jede Verletzung dieses Organs kann je nach 
Lage und Ausdehnung eine Reihe von Funktionshemmungen in denjenigen 
Gebieten des Gehirns und sogar des Rückenmarks herbeiführen, welche 
durch den Operationsakt direkt beschädigt worden sind. Oft ist nur ein 
kleiner Teil der Störungen, welche unmittelbar nach der Verletzung 
zur Beobachtung kommen, als Ausfallserscheinung zu betrachten, 
d. h. durch die Vernichtung von Hirnsubstanz bedingt. Der ganze Rest 
der Erscheinungen ist den Hemmungsvorgängen zuzuzählen, d. h. davon 
abhängig, daß Nervenzentren, die noch vorhanden sind, zurzeit ihre Funk¬ 
tionen eingestellt haben. Welche Hirnteile nach einer Verletzung der 
Großhirnrinde eine Hemmung erfahren, hängt von Umständen ab, deren 
Natur wir bisher nicht zu übersehen vermögen. Da nach ausgedehnten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



696 


Verstümmelungen des Großhirns das Tifer in der ersten Zeit unfähig ist, zu 
stehen und zu gehen, so habe ich als Beispiel angeführt, daß die Zentral¬ 
organe für jene Funktionen, nämlich das Kleinhirn und Mittelhirn, eine 
Hemmung erleiden können“ (Goltz, Über die Verrichtungen des Groß¬ 
hirns, Bonn 1881, S. 120). Die Hemmungserscheinungen sind für Goltz 
(ebenda S. 73) „lediglich der Ausdruck einer zeitweisen Einstellung der 
Funktion von Nervenzentren, die noch vorhanden sind“. Ich kann irgend¬ 
eine Differenz zu den Monakowschen Anschauungen nicht finden. Speziell 
ist die von v. Monakow als entscheidend hervorgehobene „örtliche“ 
Begrenzung der Hemmungs- bzw. der DiaschisisWirkung aufs schärfste 
in dem angeführten Beispiel — das nach v. Monakow als eine Diaschisis 
cortico-cerebellaris zu kennzeichnen wäre — hervorgehoben und erkennbar. 
Was weder bei Goltz, noch bei v. Monakow klar wird, ist die Natur 
der „Diaschisis“. Bei Goltz ist es eine „Reizung der Schnittenden“, die 
aber „keine eigentliche entzündliche Reizung“ zu sein braucht. „Der ein¬ 
fache Heilungsvorgang an den Schnittenden genügt, um diese merkwürdige 
hemmende Fernwirkung auszuüben“ (1. c. S. 79). Das scheint mir ziemlich 
dasselbe zu sein, was v. Monakow (S. 70) ausdrückt: „speziell muß hier 
nochmals darauf hingewiesen werden, daß einige Shockzentren durch über¬ 
mäßige Irritation, und zwar von den physiologischen Pforten, insbe¬ 
sondere den Sinnespforten (auch Bauchorganen) aus, entstehen, andere 
aber — und dazu gehört die Diaschisis — von zentralen irregulären 
(künstlich resp. pathologisch erzeugten) Faserbruchflächen aus.“ Früher 
hatte v. Monakow bekanntlich einmal von einer „Kontaktlockerung der 
Neuronen“ als Substrat der Diaschisis gesprochen. Wie sich v. Monakow 
jetzt den Vorgang im einzelnen vorstellt, versteht Ref. aber ganz und 
gar nicht. Er betrachtet zwar (s. oben) die Diaschisis als eine „übermäßige 
Irritation“, aber (S. 66) „eine irritative Hemmung findet m. E. beim durch 
Unterbrechung der Hirnsubstanz erzeugten Shock (Diaschisis) nicht statt;... 
will man hier von einem Reiz sprechen, so kann er nur ein negativer oder 
passiver sein. Eine solche „paralytische“ Hemmung (Störung der Osmose 
in der Nervenzelle?) kann wie jeder andere positive Zustand unter un¬ 
günstigen Verhältnissen beliebig lange andauem usw.“ Diese ganze Aus¬ 
drucksweise der „paralytischen Hemmung“ und des „negativen oder 
passiven“ Reizes ist dem Ref. völlig unverständlich. Man könnte auf den 
Gedanken kommen, daß v. Monakow die Diaschisis überhaupt nicht 
mehr als Reiz Wirkung, sondern als Ausfallserscheinung kennzeichnen 
möchte. Wozu dann aber die ganze komplizierte und unverständliche Aus¬ 
drucksweise? und dieser Deutung ganz widersprechende Ausdrücke, wie 
„die von der unterbrochenen Fasermasse ausgehende Diaschisiswelle“ 
(S. 31). Daß der Erfolg des wie immer gearteten Vorgangs eine „Ein¬ 
stellung der Funktion von Nervenzentren, die noch vorhanden sind“ 
(Goltz) ist, ist sicher. Der Ref. möchte aber zur Vereinfachung der durch 
die Ausdrucksweise v. Monakows so außerordentlich erschwerten Dis¬ 
kussion hervorheben, daß ihm eine Hauptfrage darin zu liegen scheint, 
ob der Vorgang selbst, der zu der Einstellung der Funktion der Nerven- 
zcntra führt, ein Reiz oder ein Ausfall ist. Er möchte das letztere glauben. 
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Der Fortschritt der Monakowschen Betrachtungsweise gegenüber der 
Goltzschen dürfte darin gefunden werden, daß v. Monakow als ein 
Substrat der Diaschisis die anatomische Verbindung der Zentren unter¬ 
einander durch distinkte Leitungsbahnen in Anspruch nimmt, eine Be¬ 
gründung, die Goltz bei dem früheren Stand der Lehre von den Leitungs¬ 
bahnen noch fernliegen mußte. 

Zugunsten der Diaschisiswirkung bzw. ihrer Aufhebung werden nun 
alle anderen Mechanismen der Restitution möglichst zurückgewiesen. 
Gegen die Annahme, daß Ersatzleistungen anderer Gehirnteile bei der 
allmählichen Restitution eine wesentliche Rolle spielten, macht v. M. 
geltend (S. 38), daß der Ersatz geliefert werden müßte von Strukturen, 
die teilweise durch die Zerstörung ihrer Nachbarschaft selber mitbeeinträch¬ 
tigt werden mußten. Er meint, diese Teile ersetzten nichts, sie „gäben nur 
das, was sie ehedem besessen haben oder eher weniger, aber nunmehr für 
sich, d. h. unter Wegfall ihrer früheren Funktionsquoten“. Man kann 
demgegenüber z. B. auf die Restitution des Hundes hinweisen, dem die 
eine Kleinhirnhälfte entfernt wird: zuerst die schwerste Ataxie auf der 
Operationsseite; dann eine Restitution bis zu einem Grade, daß eine gewisse 
Aufmerksamkeit dazu gehört, überhaupt noch Ausfälle festzustellen. Darf 
man da sagen, daß die allein übriggelassene Kleinhirnhälfte nur das gäbe, 
was sie ehemals geleistet hätte ? oder wäre eine solche Annahme nicht zum 
mindesten äußerst gezwungen? Allerdings scheint sich v. M. eine solche 
Ersatzleistung nicht ohne eine „morphologische Umorganisation“ denken 
zu können, was in der Tat wohl eine unwahrscheinliche Annahme wäre. 
Ref. kann sich aber die weitestgehenden Ersatzleistungen rein funktionell 
denken und glaubt, daß die morphologischen Bedingungen für die Ersatz¬ 
leistungen ausreichend in der Anlage vorgebildet sind. Die Ersatzleistung 
ist Ausdruck der Übung eines geschädigten Gehirns. Warum sollte 
dies nicht ohne Änderung der dem Mikroskop zugänglichen Morphologie 
ebenso möglich sein wie die besondere Übung eines Ungeschädigten 
Gehirns zu gewissen Höchstleistungen. Wenn andererseits v. M. etwa für 
die Übung überhaupt eine morphologische Umänderung forderte, was nicht 
ersichtlich ist, so würde dann Ref. auch an der entsprechenden Forderung 
für das pathologische Gehirn keinerlei Anstoß nehmen. Ref. möchte finden, 
daß v. M. um seine Diaschisistheorie überall durchzusetzen, doch den 
Tatsachen Gewalt antut. Munk bezeichnete als Isolierungserscheinungen 
— was übrigens vorher Goltz als „Aufregungserscheinungen“ bezeichnet 
hatte — die Erregbarkeitssteigerung aus der Gesamtkontinuität herausge¬ 
rissener Zentralteile, wie z. B. des Rückenmarks, das nach der Abtrennung 
bekanntlich eine sonst unbekannte Erregbarkeitssteigerung erfährt. Auch 
diese Erscheinung soll sich nach v. M. „ebensogut mit einem schleichend 
erfolgenden Rückgang der Diaschisiserscheinungen erklären lassen“ (S. 47), 
Ref. versteht aber einfach nicht, wie man da eine Mehrleistung gegenüber 
der Norm leugnen kann. Die Isolierungsveränderungen sind geradezu 
ein Beispiel zur Demonstration der Tatsache, daß es mit der Diaschisis 
allein eben nicht getan ist Die unnütze und m. E. unfruchtbare Ausdehnung 
des Begriffes der Diaschisis ist nicht geeignet, das Verständnis dieses all- 
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gemeinen Kapitels zu erleichtern. Niemand braucht sich zu scheuen, es 
auszusprechen, wenn ihm die Ausführungen v. M.s über die Diaschisis 
an vielen Stellen unklar bleiben. 

Das 2. Kapitel heißt: Allgemeine Bemerkungen über die 
Forschungsmethoden. Es behandelt zunächst kurz die phylogenetische 
Entwicklung der Großhirnfunktion. Die tabellarische Übersicht erscheint 
mir nicht gerade sehr glücklich. Die Dinge sind gerade bei den niederen 
Tieren noch zu bestritten, als daß sie sich unter solchen Rubriken unter¬ 
bringen ließen. Ich erinnere nur an die meines Wissens immer noch nicht 
mit genügender Kontrolle nachgemachten Untersuchungen von Schräder 
an der Taube. Was den Menschen betrifft, so möchte Ref. einen von ihm 
schon wiederholt hervorgehobenen Gesichtspunkt geltend machen, daß 
nämlich das Alter des Menschen zur Zeit des Verlustes des Großhirns von 
erheblicher Bedeutung für die Restitution und also die übrigbleibende 
Funktion ist. Unrichtig dürfte die Angabe sein, daß der Mensch ohne 
Großhirn keine Cornealreflexe, sehr bestreitbar, daß er „nur rohe ver¬ 
stümmelte Hautreflexe“ hat. Dann werden die physiologischen und phy¬ 
siologisch-anatomischen Lokalisationsmethoden kurz besprochen. Es fällt 
auf, daß v. M. noch immer von Neuronen, Neuronkomplexen usf. spricht. 
Nach seiner Meinung würde die Neuronentheorie insbesondere durch die 
Unversehrtheit der histologischen Struktur des Cortex selbst nach lange 
überlebter Zerstörung der Sinnesorgane wesentlich gestützt (S. 116), eine 
Folgerung, die aber nicht begründet wird, und die nicht ohne weiteres 
verständlich ist. 

Das 3. Kapitel behandelt die Lokalisation der Bewegungen im 
Cortex. Es legt folgende Einteilung der Bewegungen zugrunde: „1. Rohe 
Schutz- und Abwehrreflexe, lokomotorische Reflexe (Strampelbewegungen 
beim Kinde u. dgl.). 2. Koordinierte (rhythmische) lebenswichtige Be¬ 
wegungen (Respiration, Saugen, Schlucken). 3. Orientierungsbewegungen 
(Blicken und Kopfdrehen in der Richtung der Reizquelle). 4. Bestandteile 
der Ortsbewegungen resp. Prinzipalbewegungen (Munk): Stehen, Sitzen, 
alternierende Schrittbewegungen, Sichaufrichten, Sichbücken, Rumpf¬ 
drehen, Sichwälzen, dann die Greifbewegungen, endlich die kombinierten 
lokomotorischen Bewegungen: Gehen, Springen, Klettern, Schwimmen usw. 
5. Bewegungen der spontanen Nahrungsaufnahme (Fassen, Verzehren der 
Nahrung mit ihren verschiedenen aufeinanderfolgenden Akten). 6. Ziel- 
und Fertigkeitsbewegungen (Dienstbarmachung der Objekte, Erbrechen 
der Nahrung, Arbeitsbewegungen mit technischen Kunstgriffen, wie z. B. 
Aufschließen, Einfädeln, Zuknöpfen) und endlich 7. Ausdrucksbewegungen, 
mimische Bewegungen, Gebärden, Sprechen, Schreiben, Zeichnen, und 
andere zeichengebende Leistungen, dann die damit eng verwandten sozialen 
Bewegungen (Symbole), Bewegungen sexueller Natur.“ Diese Einteilung 
scheint dem Ref. nach dem Sinn und Zweck der Bewegungen getroffen, 
und man darf die Frage aufwerfen, ob sie sich für die Verwendung in 
anatomisch-physiologischen Fragen eignet. Wenn man beachtet, daß 
technisch einander so nahestehende Leistungen, wie Schreiben, Sprechen, an 
eine ganz andere Stelle gesetzt werden, wie andere zweckhafte Bewegungen, 
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als Aufschließen, Einfädeln usw., so wird man die Eignung dieser Einteilung 
bezweifeln können, und das scheint dem Ref. auch die nachfolgende Dar¬ 
stellung der Lokalisation dieser verschiedenen Bewegungen zu bestätigen, 
v. M. selbst nennt (S; 152) seine Einteilung ,,eine von allgemein biolo¬ 
gischen Gesichtspunkten (vergleichend-anatomischen) und entwicklungs¬ 
geschichtlichen“ geleitete. Er fährt dann fort: „Was wir indessen — zu¬ 
mal für ein besseres Verständnis der Pathologie — als Endziel anstreben 
müssen, ist nicht nur eine allgemeine Übersicht, sondern womöglich eine 
. physiologische Rekonstruktion der einzelnen Bewegungsarten aus den 
nervösen Strukturen heraus. Mit anderen Worten, es schwebt uns das Ideal 
vor, den Anteil der einzelnen Abschnitte des Zentralnervensystems am 
sukzessiven Aufbau der verschiedenen Körperbewegungen (für sich und 
kombiniert für jede Phase und Zeit) so genau als möglich zu ermitteln. 
Wenn wir einen solchen Versuch unternehmen, müssen wir von Muskel¬ 
synergien ausgehen, wie sie zunächst reflektorisch von den motorischen 
Kernen des Metamerensystems (reflektorisch unter Mitwirkung von sub- 
corticalen Markzentren) geliefert .werden. Dann müssen wir suchen, die 
kombinierten einem bestimmten kinetischen Zweck zur Basis dienenden 
Glied- und Rumpfstellungen aus einfacheren Energien zusammenzusetzen 
usw.“ Der Ref. hat den Eindruck und wird in ihm durch den sachlichen 
Inhalt des Kapitels noch bestärkt, als ob in diesem Programm eine Reihe 
verschiedener, z. T. physiologischer, z. T. definitorischer, z. T. entwick¬ 
lungsgeschichtlicher Prinzipien so zusammengemischt werden, daß eine über¬ 
sichtliche und einheitliche Darstellung unmöglich wird. Verf. behandelt 
dann im einzelnen die Rolle des Großhirns bei den lokomotorischen Be¬ 
wegungen (S. 157 f.), den hemiplegischen Gang des Menschen nach Zer¬ 
störung der Regio Rolandica (S. 171), die „sog. motorische Zone“ (S. 183) 
mit der elektrisch erregbaren Zone und den Fociaggregaten (S. 197). Vieles 
Tatsächliche, vieles Interessante steht neben vielem Anfechtbaren. Zu 
letzterem rechnen wir die Erklärung des hemiplegischen Ganges mit Hilfe 
der Fußsohlenreflexe (S. 172). Es tritt hier eine Folge der Diaschislehre 
sehr klar zutage, daß es nämlich keinen Neuerwerb geben kann. Was 
nach Zerstörung des Großhirns an Reflexen in die Erscheinung tritt, muß 
vorher vorhanden gewesen sein, kann nur durch Hemmung nach Bedarf 
außer Funktion gesetzt gewesen sein, darf und muß deshalb als ein Bau¬ 
stein des normalen Geschehens in Rechnung gestellt werden. Mit der von 
anderen gemachten Annahme, daß die Leistungen des isolierten Rücken¬ 
marks nicht ohne weiteres als normale Bausteine der Bewegung betrachtet 
werden dürfen, sondern (im Sinne der Isolierungsveränderungen Munks) 
als pathologische Tatsachen, vielleicht nur als interessanter Ausdruck einer 
in der Norm nicht mehr beanspruchten phylogenetisch begründeten Fähig¬ 
keit, würden — soweit Ref. sehen kann — die Folgerungen des Verf. ihren 
Boden verlieren. 

In dem 4. Kapitel: Die Lokalisation der Sensibilität im Cortex 
dürften wieder die einleitenden Ausführungen über die Formen der Sensi¬ 
bilität am angreifbarsten sein. Es ist hier nicht der Raum, das im einzelnen 
zu begründen. Nur ein Irrtum sei angemerkt: v. M. bezeichnet als proto- 
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pathische Sensibilität von Head: das Schmerzgefühl, Kitzelgefühl und 
andere Sensationen, sowie das Gefühl für Kälte und Wärme. Verf. be¬ 
richtet dann über die experimentellen Forschungen die Sensibilität be¬ 
treffend, dabei ausführlich auf den Gegensatz zwischen Hitzig und Munk 
eingehend. Mit Recht hält er die Meinungsdifferenzen der beiden Autoren 
in Wirklichkeit für nicht gar so bedeutend. Er erwartet neue Aufschlüsse 
von der Kalischerschen Dressurmethode, die er aber ganz irrtümlich 
auf der Pawlowschen Methode beruhen läßt, an anderer Stelle sogar als 
Pawlowsche Freßmethode bezeichnet (S. 802). Nach einer kurzen Dar¬ 
legung der Anatomie erörtert v. M. dann die Fälle von Ko pp und Fi ekler; 
er ist auch nach eigenen Beobachtungen der Meinung, daß selbst bei 
gewaltiger Zerstörung der Rinde die übriggebliebenen Reste die sog. 
protopathische Sensibilität aufrechterhalten. Wiederum liegt ein Irrtum 
über den Begriff der protopathischen Sensibilität vor, da im Falle von Ko pp 
das Gefühl für Druck, Schmerz und Berührung in keiner Weise gelitten 
hatte. Auch hat Head — soweit dem Ref. bekannt — immer betont, 
daß seine bei peripheren Nervenschädigungen auseinandergehaltenen 
Sensibilitätsteile bei zentralen Herden nicht mehr zu beobachten wären. 
Diese fast durchgängige (auch S. 287) falsche Verwendung des Wortes 
,,protopathisch 64 macht die Darstellung unübersichtlich und irrtümlich. 
Was die Tatsache der Erhaltung nicht imerheblicher Sensibilitätsteile 
bei sehr großen Großhirnherden anlangt, so gibt es ja hier auch ältere 
Fälle (Henschen, P. Marie, F. Müller). Es wäre interessant gewesen, 
v. M.s Urteil darüber zu hören, inwieweit ihm diese Fälle anatomisch 
gesichert erscheinen, und inwieweit dann also eine Sensibilität durch die 
gleichseitige Großhirnhemisphäre zustande kommen könnte, auf welche 
anatomische Reste er überhaupt die bleibende Sensibilität bezieht, v. M. 
begnügt sich auch hier zu sagen, daß wenn in der Mehrzahl von Fällen mit 
ausgedehnten Großhirndefekten die schweren Initialsymptome (nahezu 
komplette Hemianästhesie) nicht zurückgehen, dies lediglich auf der durch 
den pathologischen Prozeß bedingten schweren Invalidität des ganzen Ge¬ 
hirns beruhe. Er nennt das „erstarrte 66 Diaschisiswirkung (S. 264). Ref. 
hat 1910 (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1, 81) einen Fall publiziert, in 
welchem er bei einer jugendlichen Patientin die Fortdauer der schweren 
Initialsymptome damals 2 l / 2 Jahre, dann nach 3, im ganzen also über 
5 Jahre beobachtete. Wenn man alles mit Diaschisis oder mit erstarrter 
Diaschisis erklären kann und soll, dann verliert freilich der Einzelfall 
einen großen Teil seiner Bedeutung. Ref. ist mit vielen anderen aber geneigt, 
in der individuell verschiedenen Symptomatologie bei anscheinend gleichem 
anatomischem Herd ein Zeichen der individuell verschieden möglichen Er¬ 
satzfunktion bestimmter anderer Hirnteile zu sehen, v. M. tut nichts, um 
diesen Gesichtspunkt im einzelnen zu widerlegen. Was die Verteilung der 
Sensibilität auf vordere und hintere Zentralwindung anbelangt, so muß 
nach v. M. „dem Gyr. centr. ant. die unbewußte Tiefensensibilität, resp. die 
unmittelbare Verarbeitung des gliedkinetischen, dem Bewußtsein im Prinzip 
entzogenen Eindruckes 66 , zugesprochen werden (S. 296). Die andere Sen¬ 
sibilität ist er geneigt in den Gyr. centr. ant. und supramarginalis zu lokali- 
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sieren. Das letzte bestätigen auch die Versuche mit Reizung des Gyr.centr. 
post, beim Menschen, wie sie an einem Fall von Cushing und neuerdings 
in mehreren Fällen von van Valkenburg (Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 
Orig. 24, 294. 1914) durchgeführt worden sind. Die Versuche des letzteren er¬ 
gaben bekanntlich eine ungefähr parallele Verteilung der Sensibilität und der 
Motilität auf der hinteren bzw. vorderen Zentralwindung, v. M. konnte diese 
wichtigen Versuche nur noch anmerkungsweise berücksichtigen. Die Ver¬ 
teilung der Sensibilität auf der Rinde geschieht nach v. M. nach „gemischten 
Momenten“ (S. 292), weder rein nach Körperabschnitten, noch nach Wurzel¬ 
segmenten. Ref. möchte hier bemerken — eine Anschauung, die er schon 
Handb. d. Neur. 1, 795. 1910 angedeutet hat — daß er gegen die segmentale 
Verteilung der Sensibilität auf der Rinde überhaupt Bedenken hat. Ihm 
scheint nach fortgesetzten Untersuchungen nur eine fokale Vertretung der 
Sensibilität auf der Rinde zu bestehen, da man jedwede Begrenzung einer 
Sensibilitätsstörung bei cerebralen Herden beobachten kann. Diese Anschau¬ 
ung wäre eine Parallele zu der 0. Foersterschen Anschauung über die 
fokale Natur der Motilitätsausfälle, welche Ref. nach seinen Beobachtungen 
auch bestätigen kann. 

In bezug auf die Lokalisation des Gesichtssinnes im Cortex, 
dem Gegenstand des nächsten Kapitels ist v. M. bekanntlich einer der 
ersten und ältesten Kenner. In den allgemeinen Ausführungen über das 
Sehen zeigt sich jedoch sehr deutlich eine Quelle von Mißverständnissen, die 
die Monakowsche Polemik hier und an anderen Stellen erst verständlich 
macht: „Denn heute wissen wir, daß eine so verwickelte Funktion wie der 
sog. Sehakt, selbst in ihren gröberen Bestandteilen, unmöglich ausschließ¬ 
lich an einen Hirnteil gebunden sein kann, auch dann nicht, wenn dieser Akt 
nach Zerstörung des in Frage stehenden Hirnteils stark beeinträchtigt oder 
gar aufgehoben wird“ (S. 317/318). Denn „es handelt sich beim Sehen im 
biologischen Sinne um eine enorme Summe von optisch erworbenen, aber so¬ 
fort mit Erregungsresiduen anderer Sinne aufs engste verbundenen und 
verketteten zentralen Vorgängen, die allen Phasen der Vergangenheit an¬ 
gehören können“ usw. (S. 319). Wenn nun v. M. „den Fortschritten auf dem 
Gebiete der Biologie und der wissenschaftlichen Krankenbeobachtung an¬ 
gemessene Rechnung tragend“ (S. 318) die Frage nach der Lokalisation des 
Sehens formuliert: „Wie und mit welchen Komponenten beteiligen sich die 
primären optischen Zentren und vor allem die verschiedenen Abschnitte im 
Cortex an dem Aufbau der von der Netzhaut ausgehenden Reizarten?“ 
(S. 318) — ja, wer hat denn jemals etwas anderes angestrebt? etwa Wer- 
nicke und seine Schüler und Nachfolger? Ist der Sinn dieser 50jährigen 
Forschung denn ein anderer, als den psychologisch einheitlich erscheinenden 
Sehakt — oder ebenso jeden anderen Vorgang — auf Grund der Kranken¬ 
beobachtung in seine (allerdings!) lokalisierbaren Teile empirisch zu zerlegen? 
Zu welchem anderen Zweck ist der heuristisch so grundlegende Terminus 
des „transcorticalen“ denn geschaffen? Daß v. M. über die Lokalisierbar- 
keit optischer Gebilde seine vorgefaßten Meinungen hat, geht z. B. aus 
einer Stelle S. 484 hervor. Hier spricht er von den Fällen, in denen schon 
Läsion eines Occipitallappens visuell agnostischeSymptome hervorgerufen 
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hat (Peters, Gelpke u. a.). Er erörtert diese Tatsache unter der Voraus¬ 
setzung, daß sie „nur durch Fern Wirkung auf der gegenüberliegenden Hemi¬ 
sphäre denkbar ist“. Dem Ref. und wohl anderen auch ist die Tatsache ganz 
anders erklärbar, und zwar so, daß die linke Hemisphäre bei diesen Fällen ein 
so erhebliches Übergewicht über die rechte hatte, daß die ungeschädigte — 
auch nicht durch Fernwirkung geschädigte — rechte Hemisphäre allein die 
assoziative (= transcorticale) Sehleistung nicht mehr fertig bringt, v. M. 
will die optische Agnosie überhaupt nicht lokalisieren. Ihm ist „kein einziger 
Fall bekannt, in welchem eine rein traumatische Läsion der Occipitallappen 
in einem sonst gesunden Gehirn zu einer dauernden visuellen Agnosie ge¬ 
führt hätte“ (S. 479). Der Natur des allgemeineu zur Herdbildung führenden 
pathologischen Prozesses (Arteriosklerose, Hydrocephalus, Atrophie usw.) 
käme vielleicht die ausschlaggebende Rolle zu (S. 480). Es handelt sich 
„nicht um Vernichtung enger begrenzter Zentren für die optischen Vor¬ 
stellungen . . ., auch nicht um isolierte Eliminierung der optischen Kompo¬ 
nente der Vorstellungen, sondern um eine Reaktion seitens der extrafokal 
gelegenen Cortexabschnittes auf den örtlichen Insult (Herd)“ (S. 487). 
Der Occipitallappen ist nur die optimale Stelle für die Auslösung dieser Reak¬ 
tion. Es handelt sich bei v. M. hier nur um ein Urteil über das vorliegende 
Material. Vielen, unter ihnen dem Ref., genügt dieses, um zu einem v. M. 
entgegengesetzten Schluß zu kommen. Merkwürdig, daß v. M. sein Urteil 
sogleich noch durch eine ganz allgemeine Tatsache stärken will. „Wir be¬ 
sitzen kein autonomes ,optisches 4 Gedächtnis. Schon aus diesem 
Grund kann ein solches durch einen örtlichen Herd nicht vernichtet werden“ 
(S. 487). Dieser Deduktion gegenüber schließen wir induktiv aus den Kran¬ 
kenbeobachtungen, daß die optische Komponente sich aus dem assoziativen 
Betrieb so weitgehend herausschälen läßt, daß ihre Lokalisation angenommen 
werden muß. Daß sich jemals ein Fall finden wird, der bei intaktem übrigem 
Gehirn nun gerade die optische Rinde beider Seiten ganz vernichtet zeigt, ist 
unwahrscheinlich, aber ein solcher Fall auch nicht notwendig. Um der 
Durchführung des Lokalisationsgedankens — zugunsten der Diaschisis — 
möglichst Abbruch zu tun scheint mir v. M. auch mit der Würdigung der in 
der Literatur niedergelegten Einzelbeobachtungen willkürlich zu verfahren, 
wenn er (S. 332) behauptet, daß die Rindenblindheit ohne visuell agno- 
stische Komplikation vorkomme. Abgesehen davon, daß selbst ein solches 
Verhalten nicht mit strengster Lokalisation unvereinbar wäre (im Sinne trans- 
corticaler Störungen), kennt Ref. keinen einzigen Fall, wo bei Rindenblind¬ 
heit keine „visuell agnostische Komplikation“ vorlag, sondern nur solche, 
in denen Reste der Gnosis erhalten werden. Was die anatomisch-physiolo¬ 
gische Tatsache anlangt, ist die Frage, ob die Area striata mit der experimen¬ 
tell-physiologischen Sehsphäre genau zusammenfällt, nach v. M. noch nicht 
endgültig entschieden, v. M. kommt jedoch neuerdings auch auf Grund 
eigener Untersuchungen mit anderen zu der Annahme, daß es wesentlich die 
Regio calcarina ist, in welcher die Faserung aus dem Corp. gen. ext. endigt, 
doch muß er für O x und 0 2 oder wenigstens für das mit Bezug auf die Faser¬ 
zusammensetzung noch näher zu studierende dorsale Feld der sagittaien 
Strahlung (in den mehr oral gelegenen Ebenen) den Vorbehalt machen, daß 
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in diesem Rindenabschnitt ein kleiner Faseranteil aus dem Fase, geniculo- 
occipitalis mit hineingelangt. Wenn v. M. über die Zuordnung der einzelnen 
Abschnitte des Corp. geniculatum zur Retina der Ansicht ist, daß es noch 
nicht möglich gewesen ist, eine ganz bestimmt lokalisierte sekundäre Dege¬ 
neration im Corp. gen. ext. nachzuweisen, so würdigt er nicht die Unter¬ 
suchungen von H. Rönne, die eine solche lokalisierte Degeneration wohl 
zweifellos erwiesen haben. Das Projektionsgebiet des vorderen Vierhügels 
und das Pulvinars auf der Rinde sucht v. M. mit Wahrscheinlichkeit im 
Gyr. angularis (S. 378). Es gäbe dann zwei (bzw. drei) Sehphären. Keines¬ 
falls stehen Pulvinar und Zweihügel mit der Calcarina in Verbindung. Über 
die Projektion der Retina innerhalb der Sehsphäre verwahrt sich v. M. 
dagegen, jede Gesetzmäßigkeit der anatomischen Bedingungen verworfen 
zu haben. Er hätte nur die Projektionsfrage durch die Henschensche 
Lehre für nicht befriedigend beantwortet gehalten und tut das auch jetzt 
noch (S. 394). Indessen gibt er zu, daß bei einer Hemianopsia quadrant. inf. 
der Herd ausnahmslos im vorderen Gebiete, bei einer Hemian. quadrant. sup. 
im caudalen Gebiet der Sehsphäre seinen Sitz habe (S. 392). Auch gesteht 
v. M. die von ihm früher bestrittene Tatsache hemianopischer makulärer 
Skotome in Zusammenhang mit einer rohen Läsion des Occipitallappens 
nunmehr ausdrücklich zu (S. 407). Trotzdem wehrt sich v. M. gegen die 
Annahme einer inselförmigen Vertretung des zentralen Sehens und zieht 
zur Erklärung der stabil bleibenden zentralen Skotome wiederum nicht 
nur die Diaschisis, sondern auch noch „Herabsetzung der Resistenzfähig¬ 
keit des gesamten Zentralnervensystems (Versagen regulatorischer Mecha¬ 
nismen in Zusammenhang mit pathologischen Prozessen) usw.“ zur Erklä¬ 
rung heran (S. 419). Ref. möchte nicht glauben, daß viele in dieser Erklä¬ 
rung v. M. folgen werden. Wenn zugestandenermaßen zentrale stabile Sko¬ 
tome Vorkommen, so ist für die Gegenpartei die natürliche Folgerung, daß 
auch die Macula mindestens ihre besondere Leitung zur Rinde hat, mag sie 
durch die Gunst (oder Ungunst) der anatomischen Verhältnisse auch noch 
so selten isoliert geschädigt werden. Die Dinge scheinen dem Ref. hier 
nicht viel anders zu liegen als bei der Körpersensibilität. Wieviele typische 
Fälle mit distaler Zunahme der Sensibilitätsstörung sehen wir, ehe wir einen 
Fall eines abweichenden Typus sehen, und trotzdem scheinen dem Ref. 
gerade die letzteren Fälle für die prinzipielle Lokalisation die wichtigsten. 
Es ist zu bemerken, daß v. M. ausdrücklich nicht nur die Lokalisation inner¬ 
halb der Rinde, sondern auch die Existenz bestimmter maculärer Bündel 
innerhalb der Sehstrahlung ablehnt (z. B. S. 419). Mindestens die Lokali¬ 
sation bis zur Rinde dürfte aber nach dem vorliegenden Material heute 
nicht mehr abgelehnt werden können, mag die Feststellung im einzelnen 
noch so viele Schwierigkeiten machen. Wie viele Schwierigkeiten in der 
praktischen Lokalisation hier noch vorliegen, darüber kann man sich keine 
bessere Belehrung denken, als die Ausführungen v. M.s. Auf einen Nebenpunkt 
dürfte noch aufmerksam gemacht werden. Es erscheint dem Ref. nicht rich¬ 
tig, daß für die Rückbildung von zentralen Sehstörungen, insbesondere der 
Quadrantenhemianopsie, die Vikariierungshypothese sowohl von v. M., als 
auch von Wilbrand und Henschen so bestimmt verworfen wird. Wir be- 
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sitzen in dem vielzitierten Port er sehen Versuch über die vikariierende Inner¬ 
vation des Zwerchfells doch ein Beispiel dafür, daß solche Ersatzfunktion 
möglich ist, und so muß man sie denn auch auf anderen Gebieten in Berück¬ 
sichtigung ziehen. 

In dem 6. Kapitel behandelt v. M. die Lokalisation der Agnosie, 
speziell der visuellen Agnosie. Seine Ansichten sind bereits oben wieder¬ 
gegeben worden. Was die prinzipiellen Ausführungen über die Agnosie 
anlangt, so hat Liepmann (Monatsschr. f. Psych. 35, 491. 1914) nachge¬ 
wiesen, daß v. M. seine Arbeit völlig mißverstanden hat, indem er Liep- 
manns disjunktive Störungen im Prozesse des Erkennens der sekundären 
Identifikation Wernickes gleichsetzt und dadurch zu ganz irrtümlichen 
Folgerungen darüber kommt, welche Vorgänge Liepmann als durch grobe 
anatomische Kontinuitätstrennung möglicherweise bedingt ansehe. 

Auch das nächste Kapitel, das die Apraxie behandelt, ist von Liep¬ 
mann (1. c.) bereits einer Kritik unterzogen worden. Liepmann weist v. M. 
hier eine Reihe von objektiven Irrtümern, sowohl in der Zitierung von Fällen, 
wie von Anschauungen anderer nach. Vor allem hat v. M. den schwer be¬ 
greiflichen Irrtum begangen, Liepmann unterzulegen, dieser hätte jetzt 
den „Hauptsitz der Apraxie in die vordere Balkenregion verlegt“, nachdem 
er ihn früher weiter hinten in der Hemisphäre gesucht hatte, v. M. unter¬ 
scheidet nicht einmal in der Bedeutung des Balkens die linksseitige und die 
rechtsseitige Apraxie. Es ist klar, daß das nicht nur eine ungenaue Bericht¬ 
erstattung, sondern eine vollkommene Verkennung des Wesens der Apraxie 
bedeutet — wie Liepmann des näheren ausführt 1 ). Die Kritik — oder 
Voreingenommenheit — v. M.s geht auch zu weit, wenn er noch die Präponde- 
ranz der linken Hemisphäre für das Handeln bezweifelt. Wenn man solche 
Tatsachen bezweifelt, bleibt schließlich gar nichts mehr übrig, was man 
nicht bezweifeln könnte, und damit ist der Willkür in der Darstellung Tür 
und Tor geöffnet. Ebenso ist es unverständlich, wie v. M. als Grundlage 
der Fehlleistungen in dem grundlegenden Fall Liepmanns ein sensorisch- 
agnostisches Moment, also ein Verkennen oder Verhören annehmen kann — 
ohne Kenntnisnahme und Berücksichtigung des gesamten von Liepmann 
mitgeteilten Untersuchungsbefundes. So ist die Monakowsche Dar¬ 
stellung der Apraxie in der Tat geeignet, dieses mühsam erworbene Gebiet 
zm verwirren. Liepmann kommt mit Rücksicht auf die Monakowsche 
Darstellung zu dem Schluß: „Ohne Präzision in Wiedergabe der Tatsachen, 
in Erfassung und Wiedergabe der Lehrmeinungen anderer, ohne scharfe, 
festgehaltene, sich nicht immer wieder überschneidende Begriffe und Unter- 


*) Wenn übrigens Liepmann einen vom Ref. berichteten Fall, in welchem 
ein Tumor der rechten Hemisphäre bei einem Rechtshänder nicht nur aphasische, 
sondern auch apraktische Symptome machte (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 4, 211. 1911) als eine Fernwirkung auf die linke Hemisphäre deute, so 
erscheint das sehr unwahrscheinlich. Wenn man in diesem Fall eine Rechts- 
hirnigkeit für die Sprachfunktion anerkennt — was angesichts der Kranken¬ 
geschichte kaum zu umgehen ist —, so liegt es doch am nächsten, das Analoge 
auch für die Praxie anzunehmen. Aber der Fall ist ja auch von dem Ref. als 
eine Abnormität mitgeteilt worden. 
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Scheidungen werden wir das schwierige Gebiet der Apraxie nicht meistern 
und klären.“ 

Das umfangreichste Kapitel des Buches ist das nächste „Lokalisa¬ 
tion der Aphasie“. Es umfaßt beinahe 300 Seiten. Wir werden hier zu 
unterscheiden haben einerseits zwischen den tatsächlichen Feststellungen 
liber die Lokalisation gewisser Formen der Aphasie nach eigenen und aus der 
Literatur gesammelten Beobachtungen, und andererseits den Schlüssen, die 
der Verf zieht, bzw. den Voraussetzungen, von welchen aus er diese Beob¬ 
achtungen ansieht. Was die motorische Aphasie anlangt, so stellt v. M. 
folgende Gruppen auf (S. 697): I. Fälle von kompletter motorischer Aphasie 
(Typus Broca, Wortstummheit mit Störung der inneren Sprache); Fälle, in 
denen die Sprachstörung jahrelang unverändert und bis zum Tode des Pa¬ 
tienten ganz oder ziemlich stabil blieb (nur Wortreste möglich). Der ana¬ 
tomische Befund in diesen Fällen kann sein entweder a) Zerstörung der Bro¬ 
ca sehen Stelle mit weitgehender Ausbreitung in die Nachbarschaft und bis 
tief in die Fossa Sylvii hinein oder b) die Läsion ergreift die dritte Stirnwindung 
und weiter frontalwärts liegende Windungsgruppen (F 2 ) links, verschont 
aber makroskopisch die Broca sehe Stelle, c) Hauptsitz des Herdes im 
Operculum Rolandi und in den angrenzenden Inselpartien (und weiter nach 
hinten bis in das Mark von F x ) mit tiefgehender Zerstörung in subcorticaler 
Richtung, bei relativem Freibleiben oder geringem Ergriffensein der Broca- 
schen Windung, d) Makroskopisches Freibleiben der Hirnoberfläche (Rinde) 
oder doch von F s und Ausdehnung des Herdes in subcorticaler Richtung 
hauptsächlich auf die Insel und auf die Linsenkernregion. Bemerkenswert 
ist die Folgerung aus diesen Feststellungen: „Jedenfalls bildeten in den am 
meisten charakteristischen Fällen von kompletter motorischer Aphasie 
in der Literatur die Brocasche Windung, das Operculum Rolandi, die Insel 
und die Vormauer, innerhalb des Brocaschen und Rolandischen frontalen 
Segments, das nahezu in allen Fällen gemeinsam geschädigte Gebiet“ (S. 701). 
— II. Chronische Fälle von kompletter oder reiner motorischer Aphasie, 
die sich im Verlauf von Monaten und Jahren soweit besserten, daß wenig¬ 
stens das Nachsprechen und spontanes Sprechen einzelner Worte und 
kürzerer Sätze (Phrasen) noch möglich war. Drei Fälle dieser Gruppe be¬ 
weisen dem Verf., daß die Sprache selbst bei totaler Zerstörung der linken 
Brocaschen Region und im Operculum Rolandi mit der Zeit, wenn auch nur 
teilweise zurüekkehren kann. — III. Nahezu völlige Restitution der anfangs 
Wochen- und monatelangen kompletten motorischen Aphasie, resp. später 
nahezu tadelloser Gebrauch der Sprache (schriftlich und mündlich) bei aus¬ 
gedehntem Herd innerhalb derjenigen Region, deren Zerstörung in anderen 
Fällen chronische motorische Aphasie verursachte (besonders der Reg. Broca). 
Ein eigener Fall des Verf. (XVIII, S. 706) widerlegt hier die Behauptung 
von Nießl v. Mayendorf, daß die Zerstörung des Operc. Rolandi notwendig 
stabile Wortstummheit bedinge. — IV. Relativ kleiner, aber frischen Herd, 
ev. traumatischen Ursprungs, in der Regio Broca (vorwiegend in F 3 pars 
post, sitzend) erzeugt motorische Aphasie, die bis zum baldigen Exitus un¬ 
verändert bleibt. — V. Sogenannte negative Fälle. Hier sind drei Fälle be¬ 
kannt, bei denen die Zerstörung der ganzen Aphasieregion keine Wortstumm- 
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heit bedingt hatte, und in allen diesen handelte es sich um in frühester Kin¬ 
derzeit — vor Erlernung der Sprache — erworbene Herde. Später ent¬ 
stehende Herde machen wenigstens vorübergehende Aphasie, Aphasie kann 
ganz fehlen bei langsam fortschreitender Zerstörung der vorderen Aphasie- 
region. — VI. („Reine“, „subcorticale“, „motorische“ Aphasie) Fälle in denen 
zwar das Symptom der Wortstummheit stabil blieb, die innere Sprache abeP 
von Anfang an frei war oder es bald wurde, und wo die Patienten sich 
schriftlich gut ausdrücken konnten. — Was die sensorische Aphasie an¬ 
langt, so sind nach v. M. bis heute in der Literatur ca. 16 Fälle von corti- 
caler Taubheit mit Sektionsbefund niedergelegt. In allen diesen Fällen 
handelte es sich um eine mit schwerer aphasischer Störung einhergehende 
Taubheit. Sämtliche Fälle stimmen in bezug auf die Lokalisation darin 
überein, daß die Querwindung und das caudale Drittel nur schwer gelitten 
hatte, resp. mit untergegangen war. Ein Fall von ganz reiner corticaler 
Taubheit ist bisher jedoch noch nicht mitgeteilt worden (S. 823). Eine dauern¬ 
de sensorische Aphasie gibt es nicht ohne schwere Läsion oder Mitläsion der 
linken „Regio temporalis“ (insbesondere des T t und des Gyr, Heschl post, 
links). Das Gebiet der sensorischen Aphasie umfaßt indessen nahezu den 
ganzen Ernährungsbezirk der Art. Foss. Sylv., d. h. auch noch den Gyr. 
subangularis, supramarginalis und angularis, T 2 und T 3 . Die perzeptive 
(subcorticale) sensorische Aphasie will Verf. trotz der in der Literatur 
niedergelegten Fälle, insbesondere des Liepmannschen als notwendige 
Residuärerscheinung eines nur linksseitigen Herdes noch nicht anerkennen 
(S. 830). Uber die assoziative (transcorticale), wie auch die „mit ihr ver¬ 
wandte Leitungsaphasie“ äußert sich v. M. dahin, daß von sehr verschiedenen 
aber noch innerhalb der erweiterten Aphasieregion gelegenen Stellen (vor 
allem Wer nicke sehe Gegend) aus, Verbände verwandter Wertigkeit unter 
einer gewissen Election im ganzen Cortex (beide Hemisphären) in bezug auf 
die Fähigkeit, Klang- und Lautkomponenten zu erwecken resp. sie auszulösen, 
schwer beeinträchtigt werden (S. 843). Die amnestische Aphasie stellt sich 
als relativ selbständige Störung am häufigsten dann ein, wenn ein größerer 
Herd, sei es von den basalen Temporalwindungen, sei es vom Gyr. angularis 
oder von der motorischen Aphasieregion aus, gegen die Regio temporalis hin 
fortschreitet. Auch die Alexie ist nach v. M. bei nur linksseitigem Sitz des 
Herdes „im Prinzip keine residuäre Herderscheinung“. Sie hat die gleiche Prä¬ 
dilektionsstelle wie die amnestische Aphasie. — Soweit die Wiedergabe der tat¬ 
sächlichen Lokalisationen. Wenn sie wohl auch im großen und ganzen zu¬ 
treffen mögen, so muß doch darauf aufmerksam gemacht werden, daß das 
Material leider nicht immer zuverlässig wiedergegeben ist. Weil v. M. dazu 
neigt, auch das Linsenkerngebiet im Sinne P. Maries in die Region der mo¬ 
torischen Aphasie einzubeziehen, interessierte es z. B. den Ref. einen Fall von 
Moutier nachzusehen, v. M. berichtet diesen Fall (Gebel) (S. 716) wie folgt : 
„In jenem Fall von Moutier, wo der Patient nur „oui“ und „non“ sprechen 
konnte, fand sich der Herd im Kopfteil des Corp. striatum und schloß den 
vorderen Stiel der inneren Kapsel in sich. Hier bildete sich die Wortstummheit 
erst nach 10 Monaten wieder zurück. Die spätere Sektion ergab einen Er¬ 
weichungsherd in der linken Linsenkernregion unter Mitläsion der Caps. ext. 
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und int.“ Was ich bei Moutier finde, ist folgendes: Ein Kranker von 
59 Jahren hat im Januar 1899 eine rechtseitige Hemiplegie mit totaler mo¬ 
torischer Aphasie, die 8 Tage andauerte. Im Dezember desselben Jahres 
hatte der Kranke keine Aphasie mehr. Im Jahre 1903 hatte der Kranke 
wieder mehrere Ictus. Es bestand damals ein gewisser Grad von Aphasie 
„gewisse Worte fehlten ihm“ (Moutier, S. 454). Dann folgt bei Moutier 
ganz unvermittelt ein Krankenexamen vom April 1904. Bei diesem Examen 
sagt der Patient allerdings spontan nur oui und non. Wohl aber konnte er 
vorgesprochene Worte wiederholen wie Bicetre, Celestin, Allemagne. Dabei 
spricht Moutier noch von dem schlechten Willen des Patienten (S. 465). 
Dieser Grad von Aphasie soll dann ungefähr bis zum Tode am 28. Oktober 
1905 bestehen geblieben sein. Wie kommt nun v. M. zu der Angabe, daß 
der Kranke 10 Monate lang nur oui und non sagen konnte ? und auch die 
Autopsie wird von ihm unvollständig wiedergegeben, denn außer dem Linsen¬ 
kernherd fand sich eine eigentümliche Sklerose des Temporallappens, bzw. 
der Wer nickeschen Zone, und auf diese führt Moutier selbst die aphasi- 
schen Störungen zurück. Das ist also doch eine in mehrfacher und wichtiger 
Beziehung ganz irrige Berichterstattung. Ferner sei erwähnt, daß v. M. auf 
S. 787 und 788 den gleichen Fall Liepmanns und Müllers (nicht 
Müllers, wie v. M. schreibt) als zwei verschiedene Fälle in zwei Schematen 
wiedergibt, von denen das zweite falsch ist, da der Herd zu groß angegeben 
wird. Leider zeigen solche Stichproben, daß auch auf dem Gebiete der 
Aphasie die Angaben v. M.s die Aufsuchung der Quellen nicht ersparen 
dürfen. Was die eigenen Fälle des Verf. betrifft, so muß es auffallen, daß 
er mehrfach Tumoren heranzieht, so (S. 840) um die Entstehung aphasischer 
Störungen von den Zentralganglien aus wahrscheinlich zu machen. Nach 
Ansicht des Ref. genügt bei Tumoren auch die mikroskopische Intaktheit 
einer Rindenregion nicht, um ihre funktionelle Ausschaltung durch vom 
Tumor ausgehende mechanische Druckwirkung auszuschließen. Für die 
Lokalisation sind Tumorfälle wohl manchmal zu brauchen, gegen die Lo¬ 
kalisation aber nur in ganz ausnahmsweisen Fällen, weil die Druckwirkung 
des Tumors ganz unberechenbar und unerkennbar ist. 

Was mm die Ansichten v. M.s über die Lokalisation der Sprache auf 
Grund der von ihm aus der Literatur und eigenen Beobachtungen auf¬ 
gestellten zum Teil oben wiedergegebenen Sätze anlangt, so sind sie ein dau¬ 
ernder Kampf gegen die Lokalisation. Am weitesten geht er, wenn er sogar 
die Präponderanz der linken Hemisphäre zu leugnen versucht. „Die rechte 
Hemisphäre (insbesondere die Temporalrinde) dürfte durch eine plötzlich ein¬ 
setzende Massenläsion in der linken Wer nick eschen Zone in der Mehrzahl 
der Fälle, und wohl schon infolge unmittelbarer Unterbrechung des von dieser 
Zone ausgehenden funktionellen Einflusses auf jene in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden“ (S. 852). Dabei bleibt dann nur unklar, warum diese Diaschisis- 
wirkung auf die andere Hemisphäre immer nur von der linken auf die 
rechte, und nie von der rechten auf die linke Hemisphäre stattfindet. Was v. M. 
über die Lokalisation der Alexie sagt, war bereits erwähnt. Um seiner Ab¬ 
neigung gegen jede Lokalisation willen betrachtet v. M. dann auch die Beob¬ 
achtungen anderer manchmal mit einer Kritik, die unberechtigt erscheint. 

46* 
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So glaubt er noch nicht an eine subcorticale sensorische Aphasie ohne peri¬ 
phere Gehörstörung, trotz der Liepmannschen Fälle. Daß unter dieser 
bis auf die Spitze getriebenen Skepsis auch die rein klinische Darstellung der 
Aphasieformen leidet, wäre an und für sich nicht nötig. Aber in v. M.s Dar¬ 
stellung ist das der Fall. Wer die Aphasie nicht gründlich kennt — aus v. M.s 
Darstellung wird sie niemand begreifen können, und wer sie kennt, wild 
seine Darstellung oft nicht verstehen. Wem ist z. B. damit geholfen, wenn 
v. M. sagt (S. 605): „Der „transcortical“ oder „assoziativ“ Worttaube unter¬ 
scheidet sich daher auch vom komplett sensorisch Aphasischen eigentlich 
nur graduell, und vor allem dadurch, daß bei ihm die primäre Phase der 
Wortperzeption (Auffassen des gesprochenen Wortes als äußeres Klang¬ 
zeichen) erhalten ist, bei diesem aber nicht“. In der Sache ist das doch genau 
das gleiche, was Wer nicke sagt. Für die Darstellung der Aphasielehre aber 
ist die Betonung des „nur graduellen“ Unterschiedes verderblich. Diese 
Abneigung, distinkte Formen der Aphasie anzuerkennen, zeigt sich auch an 
vielen anderen Stelle, z. B. in der Behandlung der Leitungsaphasie, der Ale- 
xie und auch in einzelnen Behauptungen. So soll z. B. bei motorischer Apha¬ 
sie immer auch die Wortfindung gestört sein (S. 598) ebenso wie das Wort¬ 
verständnis (S. 588) usw. 

In einem letzten Kapitel behandelt v. M. „Die Frontalregion und 
das Problem der Lokalisation geistiger Vorgänge.“ Die Bedeu¬ 
tung des Frontalhirns wird ja allgemein als noch ungeklärt betrachtet, v. M. 
lehnt aber auch die prinzipielle Möglichkeit der Lokalisation „höherer gei¬ 
stiger“ Prozesse ab: „es ist meines Erachtens ausgeschlossen, daß solche 
Prozesse ausschließlich auf die Tätigkeit von inselförmig begrenzten Win¬ 
dungsabschnitten angewiesen sind; sie können es auch nicht in der Weise 
sein, daß etwa ein größerer Bruchteil der zu leistenden Arbeit in enger um¬ 
schriebenen Hirnprovinzen sich abspielen würde“ (S. 897). Zu einer solchen 
apriorischen Ablehnung liegt keine zureichende Begründung vor. Warum 
sollte nicht der mehr weniger genau lokalisierte optische Besitz aus gewissen 
höheren geistigen Fähigkeiten, wie z. B. dem Rechnen, ja sogar aus gewissen 
künstlerischen Betätigungen mehr weniger isoliert ausgeschaltet werden 
können usw.? 

Die Diaschislehre an und für sich würde ein Hemmnis für die Entwick¬ 
lung der Lokalisationslehre noch nicht sein. Ob wir zu sagen haben, daß eine 
lokalisierbare Rindenregion wieder ein tritt, oder neu (als Ersatz) eintritt 
bei einer Funktionsleistung, würde ja für die Lokalisationslehre als solche 
erst von sekundärer Bedeutung sein. Der auffallende'Mangel des vorliegenden 
Buches liegt vielmehr in der vorgefaßten Meinung des Verf., daß nichts oder 
beinahe nichts lokalisiert werden könne. Während er selbst sagt, die Diaschi- 
sis wäre ein lokalisierter Vorgang, verzichtet er in dem Augenblick, wo er 
eine solche Diaschisis glaubt feststellen zu können, auf jede weitere Lokali¬ 
sation. Dann ist es fast immer eine Diaschisiswirkung auf die gesamte 
Rinde, womit dann jede Lokalisation aufhört. Und alles, was v. Ms. Meinung 
nach im Prinzip temporäre Erscheinung ist, ist Diaschisis. So sehen wir 
überall willkürliche Deutungen, wofür ja im vorhergehenden wohl genug 
Beispiele angeführt sind. Auf eine solche Weise kann der Kampf gegen die 
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„alte Lehre“, wie sie v. M. nennt, nicht geführt werden. Mag die alte Lehre in 
ihrer psychologischen Ausdrucksweise etwas unvorsichtig, mag sie in der 
Lokalisation selbst auch oft voreilig gewesen sein, sie wird doch immer 
wieder zum Ausgangspunkt jeder fruchtbaren Betrachtung der Gehirnfunk¬ 
tionen gemacht werden müssen. Lewandowsky. 

1353. Lenz, G., Die himlokalisatorische Bedeutung der Maculaausspa¬ 
rung im hemianopischen Gesichtsfelde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
53, 30. 1914. 

Verf. teilt neues Beobachtungsmaterial zur Stütze seiner Ansicht mit, 
daß die Annahme einer Vertretung des ganzen maculären Gebiets der Retina 
in beiden Sehzentren am besten das Erhaltensein desselben bei Hemianopsie, 
die sog. Maculaaussparung zu erklären vermag; diese Doppelversorgung 
kommt zentral durch Commissuren zustande, welche durch den Balken 
hindurch die jederseitigen Sehbahnen bzw. Sehzentren miteinander ver¬ 
binden. Die Abzweigungsstelle dieser Commissurenbahn ist in der Mitte 
des Parietallappens zu suchen, die Maculaaussparung tritt also nur dann 
auf, wenn der Herd zentralwärts von der Mitte des Parietallappens zu suchen 
ist. Bei vollständiger Durchtrennung der Sehbahn peripherwärts von dieser 
Stelle fehlt die maculäre Aussparung, d. h. es fällt das halbe maculäre 
Gebiet aus und die Trennungslinie geht durch den Fixierpunkt. G. Abelsdorff. 

1354. Rothmann, M., Über die Ausfallserscheinungen nach Affektionen 
des Zentralnervensystems und ihre Rückbildung. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1461. 1914. 

Rothmann faßt seine längeren Ausführungen über das Thema also 
zusammen: Die Ausfallserscheinungen nach Heerder im Zentralnerven¬ 
system folgen dem phylogenetischen Grundgesetz, nach dem die phylo¬ 
genetisch alten Funktionen schwerer zum Ausfall zu bringen sind und sich 
rascher restituieren als die phylogenetisch jungen. Eine Diachisiswirkung 
(v. Monakow) kommt beim vorher gesunden Gehirn hierbei nicht in Frage. 
Die Rückbildung der Ausfallserscheinungen kann auf sehr verschiedenen 
Wegen zustande kommen; der wichtigste Modus der Rückbildung ist die 
Wiederkehr der selbständigen Funktion der phylogenetisch alten Zentren 
der niederen Himteile nach Ausfall der höheren Zentren. Die Übungs¬ 
therapie ist weitgehend imstande, diesen Restitutionsvorgang zu beschleu¬ 
nigen und zu vervollkommnen. Stulz (Berlin). 

1355. Hamei et Walter-Salles, H6mipl6gie droite, aphasie, autopsie. 

Bulletin de la societe clinique de medecine mentale. 7, 163. 1914. 

Bei einer 66 jährigen Kranken, die wegen manisch-depressiven Irreseins 
interniert war, traten mehrere Apoplexien auf. Bei der Autopsie fand sich 
cerebrale Atherosklerose, Erweichungen inF 3 undF 2 und Parietalis ascendens 
links. R. Allers (München). 

1356. Schlesinger, Erich, Die hemianopische Pupillenreaktion, ihre 
physiologische Grundlage und ihre lokaldiagnostische Bedeutung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 25, 536. 1914. 

Nach den bisherigen Erfahrungen spricht positiver Ausfall der hemiano¬ 
pischen Pupillenreaktion für den Sitz einer Läsion innerhalb des Verlaufs des 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



710 


Tractus opticus, einschließlich des Corpus geniculatum externum, während 
eine Erkrankung der übergeordneten Zentren mit Hemianopsie ohne reflek¬ 
torische Starre bei Belichtung der blinden Netzhautpartien einhergeht. In¬ 
konstant und deshalb von geringerer Bedeutung für die Differentialdiagnose 
ist das Ergebnis des Wilbrandschen Prismenversuchs und die Perzeption 
des Skotoms bei Tractushemianopikern im Gegensatz zu Cortexhemiano- 
pikern (Defour). Pupillenerweiterung bei Belichtung der amaurotischen 
Netzhautteile (Sachs) fand Verf. bei Rinden- und Tractushemianopsie. 
Mittels seines Peripupillometers fand Schlesinger den Radius des pupillo- 
motorischen Netzhautbezirks mindestens 5 mm groß, und den fovealen 
Schwellenwert der Belichtung, die Pupillenreaktion hervorruft, bei Personen 
mittleren Lebensalters ca. 0,7 Meterkerzen stark. Kleine physiologische 
Varianten ändern jedoch die Resultate schon erheblich. Deshalb muß der 
Untersuchung auf hemianopische Pupillenstarre die Feststellung des Schwel¬ 
lenwertes sowie die Messung des reflexempfindlichen Bereiches der Retina 
vorausgehen. Der Schwellenwert bei Tractushemianopikern ist erhöht; diese 
Erhöhung ist hauptsächlich auf dem der Hirnlokalisation gegenüberliegen¬ 
den Auge ausgesprochen. Dem B ehr sehen Zeichen, Erweiterung der Pupille 
des dem Gehirnherde gegenüberliegenden Auges gebührt für die Diagnose 
der Tractushemianopsie ein pathognomonischer Wert. Der hemianopische 
Ausfall ist auf der dem Herde gegenüberliegenden Seite größer als auf der 
gleichen. Bei den durch Hypophysenerkrankungen hervorgerufenen bitempo- 
ralen Hemiakinesien besteht eine Pupillendifferenz nicht. Eppenstein. 0 

1357. Siebert, H., Weitere Beiträge zur Pupillenpathologie. 5. Ärztetag 

d. Kurländ. Ärzteges., Libau, 27.—29. V. 1914. 

Die Bedeutung der reflektorischen Pupillenstarre für die Diagnose der 
Tabes und Paralyse wird von den praktischen Ärzten noch viel zu wenig ge¬ 
würdigt. Eine se nile reflektorische Pupillenstarre konnte Siebert nie nach- 
weisen, auch nicht an 40 Personen über 70 Jahre, die er neuerdings daraufhin 
untersuchte. Ein Pat. mit reflektorischer Pupillenstarre hatte mit 15 Jahren 
Lues durchgemacht, dann 54 Jahre lang keinerlei Symptome gezeigt und er- 
erkrankte erst mit 70 Jahren an Paralyse. 

Ätiologisch unaufgeklärt blieb folgender Fall: 47jähriger Mann mit Senium 
praecox, Diabetes mellitus und Quintusneuralgie im zweiten linken Ast infolge 
von Knochenerkrankungen und ohne nachweisbare Lues hatte links eckige niio- 
tische, absolut starre, rechts eckige, etwas weitere und träge reagierende Pupille; 
die Anisokorie bestand 22 Jahre, ln einem Fall mit Tumor der Chiasmagegend 
bestand links totale Amaurose, rechts homolaterale Hemianopsie; ophthalmo¬ 
skopische Atrophie nach Stauungspapille. Beiderseits Mydriasis, links Lieht- 
reaktion total erloschen, rechts dagegen Verengerung der Pupille bei grellem Licht 
auf 4 mm. Ließ man nun auf beide unverdeckte Augen Licht fallen, verengerte 
sich auch die linke Pupille in demselben Maße. Also: konsensuelle Reaktion auf dein 
reflextauben, amaurotisch starren Auge. Konvergenzbewegungen der Pupillen 
sehr lebhaft ; Wassermann negativ. Ischreyt (Libau).° 

1358. Lapinsky, Zur Frage der als Begleiterscheinung bei Leiden der 
Visceralorgane auftretenden Knie- und Hüftgelenkerkrankungen. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 114, 433. 1914. 

Verf. teilt fünf Fälle mit und berichtet, im ganzen 95 Beobachtungen 
gemacht zu haben, in denen Knie- und Hüftgelenkerkrankungen ohne wesent- 
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liehe objektive Gelenkveränderungen bei länger bestehenden Visceralleiden 
auftraten. Dabei waren die lokalen Nervenstämme und die sympathischen 
Bauchgeflechte druckempfindlich. Die Druckempfindlichkeit fiel nicht mit 
den Gelenkgrenzen zusammen, sondern stimmte mit der Thornburnschen 
Anordnung der Sensibilitätsgrenzen nach Segmenten überein. Verf. teilt 
entsprechende Fälle aus der Literatur mit. Er lehnt für das Leiden die Be¬ 
zeichnung ,,Gelenkneurose“ ab, und faßt es als eine sekundäre Begleiter¬ 
scheinung einer primären Visceralerkrankung auf. Er nimmt an, daß die 
Visceralorgane ihren eigenen Reizungszustand mittels zentripetaler sympa¬ 
thischer Fasern auf das entsprechende Rückenmarkssegment übertragen 
und dort das Gleichgewicht der vasomotorischen und anderen Centren dieser 
Etage stören. Von dort wird der Reiz auf die Peripherie übertragen, und so 
wird der Blutumlauf und ein gewisser spezifischer Ernährungszustand in dem 
von diesem Rückenmarkssegment abhängigen Körpergebiet inklusive seiner 
Nerventeile gestört. Diese Prozesse entwickeln sich immer in den Grenzen nur 
eines Metamers. Die Knieschmerzhaftigkeit ist Resultat der Reizung des 
4. Lumbal-, die des Hüftgelenks der des 3. Sakral- oder 1. Lumbal-, die der 
Zehengelenke der des 1. Sakral-, die des Fußgelenks der des 5. Lumbal¬ 
metamers. Je nachdem, in welcher Visceraletage das Leiden entsteht, wird 
das betreffende Gelenk in Mitleidenschaft gezogen. K. Löwenstein (Berlin). 

1359. Rainer, Beziehungen zwischen Gicht und Nervenkrankheiten. 
Psych. Neurol.-Wochenschr. 15, 339. 1913/14. 

Die Gicht kann sich in den verschiedensten Formen manifestieren und 
bildet durchaus nicht, wie man wohl früher annahm, ein ausschließliches 
Vorrecht irgendeiner Gesellschaftsschicht, die besonders in Saus und Braus 
dem Wohlleben huldigen konnte und dann beim ,,Zipperlein“ schmerzlich 
ihre Jugendsünden bereuen mußten. Die Gicht ist eine Stoffwechselkrank¬ 
heit, die neben sichtbaren Ablagerungen in den Gelenken auch vage Schmer¬ 
zen mit sich bringt, die leicht fälschlich als Neurasthenie gedeutet werden. 
Ebstein hat dies Krankheitsbild als ,,larvierte“ Gicht bezeichnet. Auch 
ischiadische Leiden, manche Trigeminus- und Facialisneuralgie, manche 
Acne und Furunculosis, Magen- und Darmkatarrhe und Albuminurien 
können gichtischen Ursprungs sein; die Symptome der Gicht verflechten 
sich also förmlich mit denen der anorganischen Nervenleiden. Die Differen¬ 
tialdiagnose wird am besten durch den Nachweis vermehrter Harnsäure 
im Blut geschehen; die Therapie wird nach Ratner zweckmäßig der bei 
Neurosen ähneln und in eiweißarmer Kost, Umschlägen und Packungen 
neben Darreichung diuretischer Wässer, am besten Kochsalzwässern be¬ 
stehen. von Sydow (Ückermünde). 

1360. Bonrgnignon, G., Localisation de l’excitation dans la methode 
dite „monopolaire“ chez l’homme. — Pöles räels et pöles virtuels 
dans deux Organes diffTrents. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 
393. 1914. 

Auch an Menschen läßt sich zeigen, daß die Schließung nur an der Ka¬ 
thode, die Öffnung nur an der Anode erregend wirkt. Durch die dabei ent¬ 
stehenden virtuellen Pole können dann andere Nerven (als an der Stelle 
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der Elektroden) gereizt werden. Das gleiche läßt sich zeigen, wenn man die 
beiden Pole auf die Radialisnerven beider Arme aufsetzt. Frankfurther. 

1361. Pineies, Fr., Der sog. chronische Gelenkrheumatismus und die 
Gicht. Wiener med. Wochenschr. 64, 1257 u. 1325. 1914. 

Nach einem Referat in der Gesellschaft für physikalische Medizin in 
Wien. J. Bauer (Wien). 

1362. Mosbacher, E. und Fr. Port, Beitrag zur Anwendbarkeit des Ab- 
derhaldenschen Dialysierverfahrens. Deutsche med. Wochenschr. 46, 
1410. 1914. 

Die Verff. konnten bei Untersuchung auf Gravidität zu keinen befrie¬ 
digenden Resultaten kommen und standen daher von anderen beabsichtigten 
Untersuchungen ab. Über die spezielle Methodik siehe den Artikel. Stulz. 

1363. Babes, A., La Xanthochromie du liquide cäphaloraehidien ehez 
les asystoliques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 313. 1914. 

Die Xanthochromie ließ sich in 10 Fällen nachweisen. Es muß ange¬ 
nommen werden, daß bei der Stase das gelbe Pigment des Serums in den Li¬ 
quor transsudiert, während es unwahrscheinlich ist, daß die Xanthochromie 
in diesen Fällen durch Hämolyse zustande kommt. Frankfurther (Berlin). 

1364. Claude, Henri, R. Porak et i. Rouillard, Becherches de manom6- 
trie clinique avec applications particulidrement ä l’dtude de la pression 
du liquide cdphalorachidien. Rev. de m6d. 34, 393. 1914. 

Verf. hat mit einem selbstkonstruierten Apparat (Verbindung einer 
Punktionsnadel mit Dreiwegehahn und einem Manometer) den Druck des 
Liquor cerebrospinalis bei den verschiedensten Krankheiten, in einigen 
Fällen auch den von Pleuraexsudaten, von Ascites und in den Venen be¬ 
stimmt. Den Druck fand er konstant erhöht bei Hydrocephalus, Meningitis, 
Hirntumoren, Urämie und subduralen Blutungen direkt nach dem Schlag¬ 
anfall, häufig bei Intoxikationen, fieberhaften Infektionen mit Delirien, 
manchmal bei Bleivergiftung ohne nervöse Symptome (stets, wenn solche 
vorhanden waren), gering erhöht bei cerebraler Syphilis und bei allgemeiner 
Paralyse, gering verringert bei Dementia paralytica, Dementia praecox und 
bei Kachexie. Der venöse Druck (gemessen in einer Cubitalvene) schwankte 
zwischen 8 und 24 mm Quecksilber, der intraabdominelle bei Ascites zwischen 
15 und 48 mm Wasser, der Druck bei einigen Fällen von Pleuritis zwischen 
5 und 10 mm. Reichmann (Jena).* 

1365. Glaser, A., Zur klinischen Brauchbarkeit der Langesehen Goldsol- 
reaktion. Münch, med. Wochenschr. 33, 688 u. 748. 1914. 

Die Langesche Reaktion gibt in Fällen von Paralyse, Tabes und Lues 
cerebri Kurven von bestimmtem Bau. Typisch für die Paralysekurve ist die 
extreme Ausflockung schon bei Verdünnungen 1 :10, das Abfallen bei sin¬ 
kender Konzentration. Bei den Fällen ohne luetische Ätiologie hat Verf. 
doch differente Kurven erhalten. Alle Kurven, die nur bis zur Violettfär¬ 
bung ausgeflockt sind, sind vorläufig nicht verwertbar. Einen Unterschied der 
maximalen Ausflockung bei verschiedenen Verdünnungsgraden, der typisch 
für bestimmte Affektionen wäre, konnte Verf. nicht feststellen. — Die Vor- 
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bereitung der Reaktion ist technisch umständlich und erfordert einen Zeit¬ 
aufwand, der in keinem Verhältnis zum Werte der erhaltenen Resultate steht. 
Die Reaktion wird daher, so interessant sie theoretisch ist, in der bis jetzt 
bekannten Form kaum eine praktische Bedeutung erlangen. L. 

1366. Vernes, A., De la valeur pronostique et diagnostique du signe de 
1 ’hyperalbuminose isol6e du liquide c6phalo*rachidien. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 76, 280. 1914. 

Die Eiweißvermehrung im Liquor beim Fehlen aller sonstigen Zeichen 
manifester luetischer Erkrankung, vor allem bei schon mehrere Monate lang 
negativem Wassermann, spricht nicht mehr für einen noch bestehenden 
aktiven Krankheitsherd. Man muß solche Kranken überwachen, braucht 
die Behandlung aber nicht bis zum Verschwinden dieses Symptoms fortzu¬ 
setzen. - Frankfurter (Berlin). 

1367. Arzt, L. und W. Kerl, Weitere Mitteilungen über Spirochäten* 
befunde bei Kaninchen. Wiener kün. Wochenschr. 27, 1053. 1914. 

Vortrag in der Wiener Gesellsch. d. Ärzte, 19. Juni 1914 (vgl. Referat 
in dieser Zeitschrift.) J. Bauer (Wien). 

1368. Steiner, G., Zur Erzeugung und Histopathologie der experimentellen 
Syphilis des Zentralnervensystems beim Kaninchen. Neurol. Centralbl. 
33, 546. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 10, 43. 1914. 

1369. Thiele, Francis, and Dennis Embleton, A method on increasing 
the accuracy and delicacy of the Wassermannreaction. Lancet 186, 
1032. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 730. Verff. teilen nähere technische Details 
ihrer Methode mit und verteidigen sie gegen Einwürfe. Wohlwill. 

1370. Raven, W., Serologische und klinische Untersuchungen bei Syphi¬ 
litikerfamilien. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 342. 1914. 

Nach einer gewissenhaften Besprechung der einschlägigen Literatur 
teilt der Verf. die Ergebnisse seiner an 117 Syphilitikerfamilien angestellten 
Untersuchungen mit. Nur in 23% der Fälle war die Wirkung der Lues auf 
das primär infizierte Familienmitglied beschränkt geblieben; in 77% der 
Fälle ist die Familie in Mitleidenschaft gezogen worden. Die syphilogenen 
Nervenleiden wurden häufiger bei den primär infizierten Gatten konstatiert; 
eine gleichartige Erkrankung beider Gatten konnte nur sehr selten beob¬ 
achtet werden. Wenn der primär infizierte Gatte syphilogen nervenkrank 
war, erfolgte die sekundäre Infektion meist latent; bei nichtnervöscr Lues 
verlief die sekundäre Infektion meist mit manifesten Symptomen. Der Verf. 
zieht aus dieser Beobachtung den Schluß, daß die Lues bei Passage durch 
das Nervensystem eine Virulenzabnahme erleide. Die Gatten der primär 
Infizierten waren in 46,15% der Fälle syphilogen nervenkrank; 24,6% hatten 
nur einen positiven Wassermann im Blut, 29,25% blieben gesund. Von den 
Kindern der Syphilitikerehen waren 47,7% klein gestorben oder waren Aborte 
und Frühgeburten; von den übrigen waren */s krank und nur 1 / s gesund. Die 
Erkrankung der Mutter gefährdete die Nachkommenschaft weit mehr als 
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die Erkrankung des Vaters. Je schwerer die Erkrankung der Eltern war, 
desto weniger waren die Kinder geschädigt. Die zuerst geborenen Kinder 
waren am meisten gefährdet; doch wurden kranke Kinder noch 16 Jahre 
nach der primären elterlichen Infektion erzeugt. In einigen Fällen war ein 
syphilitogenes Nervenleiden bei der Zeugung geschädigter Kinder schon 
vorhanden. Klarfeld (München). 

1371. Bloch, M. et A. Vernes, Un signe rätrospectif de la Syphilis: Hyper- 
albuminose pure du liquide cäphalo-rachidien, sans leucocytose et sans 
Wassermann. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 281. 1914. 

Bei früheren Syphilitikern findet sich häufig eine Vermehrung des Ei¬ 
weißgehaltes im Liquor ohne Leukocytose und ohne Wassermannsche 
Reaktion. Klinische Zeichen einer meningealen Reizung oder sonstige ner¬ 
vöse Symptome fehlen völlig. Die Erscheinung fand sich 1—35 Jahre nach 
dem Primäraffekt und es muß fraglich bleiben, ob sie etwa den Rest einer 
abgelaufenen meningealen Erkrankung darstellt. Der Nachweis des Eiweißes 
erfolgt am besten durch Fällung mit Salpetersäure. Frankfurther (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd 
Symptomatologie. 

1372. Entres, Über den Schädelinhalt Geisteskranker. Archiv f. Psych. 
54, 1015. 1914. 

Verf. hat an den Leichen von 300 in Werneck verstorbenen Personen 
(157 Männer, 143 Frauen) den Schädelinhalt nach der Reichardtschen 
Methode bestimmt. Aus den tabellarisch mitgeteilten Zahlen ergibt sich: 
Die Schädelkapazitätsverhältnisse Geisteskranker unterscheiden sich im 
allgemeinen nicht wesentlich von denen geistig Gesunder. Die Berechnung 
der mittleren Schädelkapazität ergibt bei Benützung aller ausgeführten 
Messungen 1411 ccm, für Männer gesondert bestimmt 1488, für Frauen 
1325 ccm. Die mittlere Schädelkapazität der Männer ist also um rund 
160 ccm größer als die der Frauen. Bei gleicher durchschnittlicher Körper¬ 
größe ist der Schädelinhalt der Frauen fast immer wesentlich größer als 
der des Mannes. (Die mittlere Körpergröße der Frauen ist 8,13 cm kleiner 
als die der Männer.) Henneberg (Berlin). 

1373. Medow, Walter, Zur Erblichkeitetrage in der Psychiatrie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 26, 493. 1914. 

Verf. hat kleinere Gruppen unausgewählter Fälle von Dementia praecox, 
des manisch-melancholischen Irreseins, der psychogenen Erkrankungen, 
der Affektepilepsie, der Epilepsie, des angeborenen Schwachsinns und* 
der Paralyse bezüglich der Bedeutung der Erblichkeit für die Entstehung 
der Psychosen in den jeweiligen Gruppen untersucht. Ein besonderes Augen¬ 
merk wurde auf die begleitenden psychopathischen Formen gerichtet. 
Es wurde für das manisch-melancholische Irresein und die den psychogenen 
Psychosen zugrunde liegende reaktiv-psychopathische Veranlagung in 
vielfacher Analogie direkte und gleichartige Vererbung gefunden. Beim 
manisch-melancholischen Irresein waren die zahlreichen Fälle leichtester, 
nur den Grad von Psychopathien erreichender Störungen besonders be- 
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deutungsvoll. Die Erbfolge, die sich dominant nach Mendel vollzieht, 
wird jedoch im Gegensatz zu physiologischen Merkmalen durch Eingreifen 
der ursächlichen Faktoren entgegen den Erwartungen der Erblichkeit 
stark beeinflußt. Die Gruppe der Affektepilepsie zeigte in der Mehrzahl 
der Fälle gleichartige direkte Vererbung des reaktiv-psychopathischen 
Grundzustandes und zeigte hierdurch Verwandtschaft zur Gruppe der 
psychogenen Psychosen. Nicht erbliche komplizierende Begleiterschei¬ 
nungen wurden hier durch gröbere Keimschädigungen verursacht. In der 
Sammelgruppe des angeborenen Schwachsinns zeigte sich die Erblichkeit 
von der verschiedenartigsten Bedeutung. Eine Unterabteilung, die auf 
Keimesvariation beruht, folgt physiologischer Erblichkeit und vererbt sich 
gleichartig und direkt, wahrscheinlich dominant nach Mendel. Eine weitere 
als Entwicklungshemmung aufzufassende Untergruppe tritt sowohl im 
Gefolge von Psychosen auf, die auf einer spezifischen Veranlagung beruhen 
und sonst gleichartige Vererbung zeigen, als auch im Gefolge von Psychosen 
und psychischen Anomalien, welche auf gröberen Keimschädigungen 
beruhen. Eine gleichartige Vererbung findet hier nicht statt. Die Mehrzahl 
aller Fälle ist ohne erbliche Einflüsse durch direkte, grobe Keimschädigung 
und Störungen der fötalen oder extrauterinen Entwicklung bedingt. Bei 
der Dementia praecox tritt die erbliche Übertragung an Häufigkeit hinter 
der Neuentstehung durch feinere keimschädigende Ursachen zurück. 
Ausdruck der letzteren sind auch die zahlreichen begleitenden psycho¬ 
pathischen Formen, die in ihrer Symptomatologie jedoch keinen Übergang 
zur Psychose darstellen. In den Fällen, in denen erbliche Übertragung 
stattfindet, erfolgt sie wahrscheinlich rezessiv nach Mendel. Die engere 
Gruppe der genuinen Epilepsie und die Paralyse sind nicht auf erbliche 
Einflüsse zurückzuführen, dagegen bilden Keimschädigungen und auf 
ihnen beruhende Psychosen in der Aszendenz eine allgemeine Prädisposition 
für diese Erkrankungen. — Im zweiten Teil der Arbeit wird ausführlicher 
auf einige psychopathische Formen aus der manisch-melancholischen 
und schizophrenen Gruppe eingegangen und der Beweis ihrer pathogene¬ 
tischen Zugehörigkeit zu den entsprechenden Psychosengruppen aus den 
Erblichkeitsverhältnissen zu erbringen versucht. — Im dritten Teil der 
Arbeit wurde untersucht, wieviele sämtlicher 182 untersuchten Fälle von 
bereits psychisch kranken Eltern oder Großeltern gezeugt waren. Es ergaben 
sich nur 20 Fälle, von denen nur drei anstaltspflegebedürftig gewesen waren. 
Hiernach erweist sich die künstliche Sterilisation als Mittel zur Verhütung 
von Geisteskrankheiten praktisch als wertlos. Autoreferat. 

1374. Knox, Howard, A scale, based on the work at Eilig Island, for 
estimating mental defekt. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 741. 
1914. 

In 12 Tabellen werden die Resultate von Intelligenzprüfungen an einem 
Material von 4000 Kindern verschiedenen Alters bis zu Erwachsenen (Ein¬ 
wanderern) mitgeteilt. Es betrifft Italiener, Juden, Polen und Russen. 
Jedoch handelt es sich um solche, die verdächtig auf geistigen Defekt 
waren, es kann deshalb die Zusammenstellung nicht die Norm darstellen. 

R. Jaeger (Halle). 
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1375. Stuchlik, Jar. (Zürich), Kasuistischer Beitrag zu Ichtumsstörungen 
im Sinne Heverochs. Öasopis lek. ceskych. 53, 686. 1914. (Böhmisch.) 

Mitteilung von 2 Fällen. Die erste, 62 jährige Patientin mit der klin. 
Diagnose „Dementia senilis“ ist nicht in der Wirklichkeit in der Anstalt, 
sondern zu Hause, und in der Anstalt nur im Traum. Sie macht alles im 
Traum, spricht, ißt, wäscht usw. im Traum, weil sie zu Hause, wo die wirk¬ 
liche Frau L. ist, ruhig schläft. Sie wird erwachen, und dann wird sie zu 
Hause sein. Spricht von ihrem Traum, als einem Traum; spricht nicht 
von zwei Frauen L., sondern von einer, die schläft und träumt. Es handelt 
sich nicht um eine Persönlichkeitsstörung, sondern um Ichtumsstörung: 
es fehlt der Pat. däs Bewußtsein ihrer Handlung als ihrer eigenen, von 
eigenem Willen und Streben ausgehenden, was ein Symptom nach Prof. 
Heveroch für seinen Begriff der Ichtumsstörung darstellt. — Der zweite 
Fall, 21 jähriger Mediziner, leidet an Störung des Überzeugungsvermögens; 
er stellt eine Übergangsform von gewöhnlicher „Nervosität“ zu typischer 
Form der Ichtumsstörungen dar. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1376. Niessl von Mayendorf, Das Wesen der Geisteskrankheit Zeitschr. 
f. Pathopsychol. Ergänzungsbd. 1, 216. 1914. 

Die Geisteskrankheiten beruhen auf primäre Veränderungen des 
Gefühlsleben, denen Veränderungen des Stoffwechsels zugrunde liegen. 

Henneberg (Berlin). 

1377. Harlan, H. D., A word of appreccination. Amer. Joum. of In- 
sanity 69, 837. 1913. 

Einleitende Rede bei der Eröffnung der „Henry Phipps“ Psychiatrischen 
Klinik am John-Hopkins-Hospital, in der die Übernahme des Instituts 
ausgesprochen wird. R. Allers (München). 

1378. Derknm, F. X., An evalnation of the psyehogenie factors in the 
etiology of mental diasease. Joum. of the Amer. med. Assoc. 62, 
751. 1914. 

Speziell eine ablehnende Kritik der Freudschen Psychoanalyse; 
außerdem werden die übrigen psychogenen Faktoren in der Entstehung von 
Psychosen gewürdigt. R. Jaeger (Halle). 

1379. Pilcz, A., Psychosen bei inneren Erkrankungen. Med. Klin. 10, 
313. 1914. 

Klinischer Vortrag. R. Hirchfeld (Charlottenburg). 

1380. Kafka, Über die Anwendung der intracutanen Luetinreaktion 
nach Noguchi in der Psychiatrie. Psych.-NeuroL Wochenschr. 15, 
391. 1913/14. 

Noguchi hat kurz nach der Reinzüchtung der Spirochaeta pallida Ver¬ 
suche gemacht, mit Hilfe der abgetöteten Spirochätenkulturen allergische 
Hautreaktionen zu erzielen. Seine Versuche waren erfolgreich; 46 normale 
und 100 Fälle mit verschiedenen nichtsyphilitischen Krankheiten zeigten 
auf Impfungen mit Luetin hin keine Reaktion. Die Gruppe der Syphilitiker 
dagegen ergab besonders in den späteren Stadien der Lues stark positive 
Resultate. Kaf f ka hat dies an einem Material von 70 Fällen, das besonders 
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für den Psychiater interessant ist, weil er auf Lues cerebri, Paralyse, Lues 
latens und congenita das Hauptgewicht legte, nachgeprüft, und kann No- 
guchis Resultate nur bestätigen. Der intracutanen Luetinreaktion dürfte 
daher eine große praktische und therapeutische Bedeutung zukommen. 
Eine theoretische, da man mit ihrer Hilfe die bei Lues vorhandenen Immuni¬ 
tätsverhältnisse wird prüfen können; die praktische Bedeutung aber wird 
darin bestehen, daß die Luetinreaktion für Lues spezifisch ist und eine 
negative Wassermann-Reaktion ergänzen kann, daß sich bei Lues III so 
häufig positive Reaktionen finden, daß ein negatives Resultat gegen die 
tertiäre Form spricht und endlich, daß sich deutliche Unterschiede in der 
Reaktion der Fälle von Paralyse und Lues cerebri zeigen. von Sydow. 
1381. Schroeder, Einige technische Neuerungen in der Dialysiermethode 
und die Anwendung derselben in der Psychiatrie. Berliner klin. Wochen- 
schr. 51, 1319. 1914. 

Das Dialysat aus einer 1 / 6 proz. Peptonlösung ist für die Prüfung der 
Hülsen am zweckmäßigsten. Das aus einer 1 proz. Peptonlösung gewonnene 
Dialysat läßt infolge seine recht starken Blaufärbung feine Unterschiede 
nicht erkennen. Der bei 1 / 5 proz. Peptonlösung auftretende rötlich violette 
Farbenton hat fast genau die gleiche Stärke, als wenn „Serum allein“ 
infolge seines Gehalts an dialysierbaren Stoffen bei der Prüfung mit Nin- 
hydrin schwach positiv ausfällt. Diese Reaktion erhält man oft, auch wenn 
das Serum in einer guten elektrischen Zentrifuge 3 / 4 —I Stunde verblieben 
war. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich dann trotz des 
Zentrifugierens noch Erythrocyten. Füllt man die Gläschen nur zur Hälfte 
mit Serum, so ist das Resultat des Zentrifugierens besser. — Die Zubereitung 
der Organe läßt sich durch ein in besonderer Art konstruiertes Sieb sowie 
durch eine 0 ganzerkleinerungsmaschine gleichmäßiger und schneller 
gestalten. Die Methode, die Organstückchen nach erfolgter Spülung vor 
dem Kochen mit der nach Abderhalden verdünnten Eisessiglösung 
auszuschütteln, ergab gute und richtige Resultate. Die Zubereitung des 
Ovariums stieß auf Schwierigkeiten; dasselbe liefert nach Schroeder infolge 
seines hohen Bindegewebegehalts, namentlich wenn es von älteren Personen 
stammt, leicht fälschlich positive Reaktion. — Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen stimmten in der Hauptsache mit denen von Hauser und anderen 
Autoren überein. Doch sind die Schwankungen im Ausfall noch so be¬ 
trächtlich, daß eine ganz sichere Beantwortung psychiatrischer Frage¬ 
stellung bisher nicht erreicht werden konnte. Die klinisch sicheren Paralysen 
zeigten, worauf schon Hauser hingewiesen hat, bei ihrer Prüfung mit 
Hirnrinde ein recht verschiedenes Verhalten. Verf. schließt sich hierfür 
der Deutung Fausers an (mangelhafte Produktion von Abwehrfermenten 
im Endstadium oder Gewöhnung des Blutes an die mangelhaft abgebauten 
Eiweißstoffe). Bei den 25 untersuchten Fällen von als klinisch sicher 
angenommener „Dementia praecox“ fanden sich positiv mit Testikel 11, 
Schilddrüse 24, Gehirn 14; von den mit Testikel positiven 11 Fällen waren 
8 mehr oder weniger frische Fälle (nach der Theorie Fausers ist die Keim¬ 
drüse bei Dementia praecox zuerst erkrankt). Weitere Einzelheiten siehe 
im Artikel selbst. Stulz (Berlin). 
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1382. Bisgaard, A. und A. Korsbjerg, Kritische Bemerkung zu Abder- 
haldeng Dialysierverfahren. Deutsche med. Wochenschr. 40,1367. 1914. 

Die Verff. verhalten sich ablehnend gegenüber der A.-R. 24 Sera 
wurden untersucht, davon 6 Sera weggeschüttet, weil Serum allein positiv 
war, hämolytische Sera wurden nicht berücksichtigt. Vor allem fiel 
auf, daß (von einem Fall abgesehen) Hirn nicht reagierte. Ferner, daß 
sorgfältig ausgewählte Fälle von manisch-depressiven Psychosen ebenso 
kräftig mit Genitalglandulae reagierten wie die aus der Dementia-praecox- 
Gruppe. Auch hier wurden möglichst unzweideutige Fälle ausgewählt. 
Es wurden demnach keine Resultate erzielt, die denen Fausers auch nur 
entfernt entsprachen. Zur Feststellung der Proteasenwirkung scheint 
die Ninhydrinreaktion nicht fein genug zu sein. Verff. haben bis jetzt nach 
neuen Methoden keine Fermentwirkung im Blute von Geisteskranken 
entdecken können. Stulz (Berlin). 

1383. Obregia et Pituiesco, La s6ro-r6action d’Abderhalden dang la para- 
lysie g6n£rale, l’epilepgie et les pgychoses päriodiques. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 76, 316. 1914. 

Bei der Paralyse sprechen die Ergebnisse der Abderhaldensehen 
Reaktion für eine Dysfunktion der Organe, doch fanden sich auch negative 
Ergebnisse. Der Liquor enthielt niemals, auch nach Konzentrierung, Ab¬ 
wehrfermente. Nur gegen den Plexus chorioideus fand sich gelegentlich 
schwache positive Reaktion. Auch bei Epileptikern fanden sich positive und 
negative Resultate gegen Hirnrinde, Schilddrüse und Geschlechtsdrüsen. 
Bei periodischen Psychosen war die Reaktion gegen Hirnrinde 7 mal negativ 
und 3mal positiv bei Fällen, die schon über 18 Jahre in der Anstalt waren. 
Bei der Schilddrüse machte es einen Unterschied, ob diese von einem nor¬ 
malen oder einem psychotischen Menschen stammte. Vielleicht handelt es 
sich hier, wie bei der Basedowschen Krankheit, um eine besondere 
Spezifizität. Frankfurter (Berlin). 

1384. Nieszytka, L., Untersuchungen zum Abderhaldenverfahren. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1519. 1914. 

Im Tierversuche lassen sich bisweilen differente Fermente gegen 
verschiedene Abschnitte des Nervensystems erreichen. Die Frage, ob gleiches 
bei Kranken vorkommt, erfordere weitere Prüfung. Der Grad der Ferment¬ 
spezifität ist abhängig von der Reinheit des Antigens. Stulz (Berlin). 

1385. Simon, Charles E., The Abderhalden-Fauser reaction in mental 
diseases. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1701. 1914. 

Speziell unter Bezug auf die Dementia praecox. Verf. meint, daß mit 
Hilfe der Abderhaldenschen Methode in nächster Zeit Fortschritte in der 
Dementia-praecox-Frage eizielt werden. R. Jaeger (Halle) 

1386. Kastan, Die Pathogenese der Psychosen im Lichte der Abder- 
haldenschen Anschauungen. Archiv f. Psych. 54, 928. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 10, 52. 1914. Henneberg (Berlin). 

1387. Kafka, Die Abderhaldensche Dialysiermethode in der Psychiatrie. 

Med. Klin. 10, 153. 1914. 

Siehe Referat 10, 52. 1914. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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VI. Allgemeine Therapie. 

1388. Kromayer, Der Fehler in der Salvarsanbehandlung der Syphilis. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1738. 1914. 

Kromayer faßt alle Momente zusammen, die gegen die hohen Salvar- 
sandosen sprechen. Er beginnt tastend mit 0,02 Salvarsan und appliziert im 
Verlauf von 4—6 Wochen insgesamt etwa 2,0—3,0 Altsalvarsan. Kom¬ 
plikationen, insbesondere Neurorezidive, treten bei dieser Kur, die einer 
intensiven Quecksilberkur gleichzusetzen ist, nicht auf. Stulz (Berlin). 

1389. Weidmann, Fred D., Bilateral symmetrical haemorrhagie of the 
brain alter Neosalvarsan. (Philadelphia neurological society 23. 1. 1914.) 
Journ. of nervous and mental disease 41, 382. 1914. 

41 jähriger Mann, Alkoholiker, bekam 0,9 Neosalvarsan, diese wurden 
gut vertragen, 8 Tage später eine zweite Injektion, danach schwere Symptome, 
Verwirrtheit, Aufgeregtheit, Bewußtlosigkeit, Krämpfe, im Urin Albumen, 
Exitus nach 5 Tagen, nachdem noch Urinretention und Trachealrasseln auf¬ 
getreten waren. Es bestand Arteriosklerose. Bei der Obduktion fand sich 
das Gehirn weich, Pia sehr blutreich. Hämorrhagien namentlich in der 
Gegend der inneren Kapsel. Verf. ist überzeugt, daß es sich hier um eine 
Arsenvergiftung handelt. G. Flatau (Berlin). 

1390. Harris, Frederic G., The use ol salvarsan with special reference to 
complications and sequelae; also the relative merits of the various 
methods of administrations. (Chicago neurological society 16. X. 1913.) 
Journ. of nervous and mental disease 41, 304. 1914. 

Die Wirkung des Alt- und Neusalvarsans ist ohne Unterschied, die 
toxische Wirkung ist von der Methode der Anwendung abhängig. Die inneren 
Organe und zwar am meisten wohl die Leber sind Depots für das Arsen, im 
Urin erscheint es noch 7—9 Monate nach der intramuskulären Injektion. 
Nach der intravenösen Injektion erscheint der größte Teil des Arsens sehr 
schnell im Urin, wenn man der intramuskulären Injektion nachrühmt, daß 
bei ihr die Ausscheidung langsamer erfolgt, so muß man bedenken, daß das 
Arsen im Depot doch Veränderungen unterliegt. Die konzentrierte Lösung: 
0,6 Neosalvarsan zu 8—10 ccm Wasser ist als die beste anzusehen, etwaige 
allgemeine Komplikationen sind Folge einer ungeeigneten Auswahl der 
Fälle, zu großer und zu häufiger Dosen und technischer Fehler. Am besten 
beginnt man in jedem Falle mit einer Merkurialkur oder mit sehr kleinen 
Dosen Neosalvarsan. Fälle mit einer begleitenden Infektion, wie Influenza, 
Tonsillitis usw. sind auszuschließen; zwischen der ersten und der zweiten 
Injektion sollten 14 Tage liegen. Drei Arten Fieberstörungen sind mög¬ 
lich: 1. Spezifische aus der Resorption spezifisch veränderter Gewebe; 2. to¬ 
xische aus Wasserfehlern, 3. durch das Auftreten einer hämorrhagischen 
Encephalitis. Das Auftreten einer Herxheimerschen Reaktion erklärt sich 
aus ungeeigneter Dosierung. Die hämorrhagische Encephalitis beginnt ge¬ 
wöhnlich am dritten Tage, sie endet meist letal. G. Flatau (Berlin). 

1391. Ehrlieh, P., Zum Salvarsanpreis. Deutsche med. Wochenschr. 40, 
1327. 1914. 

Ehrlich schließt seine detaillierten Angaben über die Salvarsan fabri- 
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kation mit den Worten: „Wenn man alle diese angeführten Momente 
berücksichtigt: die umfangreichen auf lange Jahre sich erstreckenden 
Vorarbeiten, die fortlaufende wissenschaftliche Laboratoriumsarbeit, die 
schwierige und subtile Fabrikation und Verpackung, die vertragsmäßigen 
Abgaben und die Schaffung und Unterhaltung eines wissenschaftlichen 
Fonds, so wird man unschwer zu der Anschauung gelangen, daß die Angaben 
über den Preis von 8 M. geradezu absurd sind.“ Der Preis von 8 M. pro 
Kilo war von Prof. Dr. Bourget, Lausanne, ausgerechnet worden: 1 kg 
Benzol 1 Fr., 1 kg arsenige Säure 1,60 Fr., Herstellungskosten 7 Fr. gleich 
Summa ca. 10 Fr. Stulz (Berlin). 

1392. Wile, Udo, The technic of the intradural injection of neosalvarsan 
in syphylis of the nervous System. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 
1165. 1914. 

Intradurale Injektion nach der Methode von Ravaut: von einer 6proz. 
Lösung von Neosalvarsan in Aq. dest. werden 1—4 Tropfen = 3—12 mg 
Neosalvarsan gegeben. R. Jaeger (Halle). 

1393. McCaskey, 6. W., The autoserosalvarsan treatment of syphilis 
of the central nervous System. Joum. of the Amer. med. Assoc. 62, 
1709. 1914. 

Behandelt die Frage der Asepsis, der Zeit der Blutentnahme für Serum¬ 
gewinnung und die Dosierung des salvarsanisierten Serums. R. Jaeger. 

1394. McCaskey, G. W., The autoserosalvarsan treatment of syphilis 
of the central nervous System. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 
187. 1914. 

Verf. teilt 7 Fälle mit, die nach der Methode Swift und Ellis behandelt 
sind; es betrifft Tabes, Lues cerebri und alte Lues mit wenigen klinischen 
Symptomen. In allen Fällen wurde Besserung erzielt. R. Jaeger (Halle). 

1395. Donagh, Mc., Observations on syphilis of the central nervous 
System with a note of salvarsan. Lancet 186, 1454. 1914. 

Theoretische, zum Teil ziemlich hypothetische Erörterungen über die 
Entstehung syphilitischer Erkrankungen des Nervensystems. Bei ge¬ 
nügender Behandlung, bevor das Nervensystem ergriffen ist, wird dieses 
wahrscheinlich stets frei bleiben. Setzt die Behandlung erst nach Befallen¬ 
sein des Nervensystems ein, so wird, falls sie ausgiebig genug ist, um die 
Antikörperproduktion zu sistieren, Cerebrospinalsyphilis entstehen, 
falls aber infolge unzureichender Therapie die Antikörperbildung erst in 
spätem Stadium erlischt, so kommt es zur Entstehung von Tabes und 
Paralyse. Betonung der Schädlichkeit kleiner Dosen und größerer Inter¬ 
valle in den Injektionen als 4—7 Tage. Salvarsan und Neosalvarsan sind 
gleichwertig. Wohlwill (Hamburg). 

1396. Rasch, Fall von hämorrhagischer Encephalitis, hervorgerufen 
durch Neosalvarsan. Dermatol. Zeitschr. 21, 787. 1914. 

Ein 20 jähriges Mädchen, welches als Zeichen der Syphilis nur ein Leuco- 
derma colli und eine schwache Wasser man nsche Reaktion aufwies, bekam 
nach vorangegangener Schmierkur 2 mal Neosalvarsan intravenös im Ver- 
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laufe einer Woche, nämlich 60 bzw. 75 cg. Nach einigen Tagen der Latenz 
traten schwere cerebrale Symptome auf. Der Verlauf war etwas lang¬ 
samer (9 Tage) als er in den übrigen Fällen von hämorrhagischer Encephali¬ 
tis beobachtet wurde (3—6 Tage), der unglückliche Ausgang war weder durch 
Kochsalzinfusionen noch Adrenalininjektionen aufzuhalten. Weder eine 
zu hohe Dosis des Neosalvarsans oder technische Fehler bei der Anwendung 
desselben oder pathologisch-anatomische Veränderungen anderer Organe 
können hier verantwortlich gemacht werden. Die Sektion zeigte das typische 
Bild des reinen Salvarsan- (Neosalvarsan-)Todes, das durch die multiplen 
kleinen Gehirnhämorrhagien und die starke Stase in allen Organen charak¬ 
terisiert ist. Bemerkenswert an dem vorliegenden Falle ist besonders noch die 
Tatsache, daß das Mädchen während des Lebens Zeichen von Imbezillität 
hatte erkennen lassen, wovon Verf. jedoch erst kurz vor dem Tode der Pa¬ 
tientin Kenntnis bekam. Imbezillität bedeutet für Verf. eine Kontraindika¬ 
tion für den Gebrauch von Salvarsan in voller Dosis, indem ein imbezilles 
Gehirn als ein locus minoris resistentiae zu betrachten ist. Oscar Sprinz. 

1397. Bailance, Charles, A method by which remedial agents may be 
mingled with the cerebral cerebro-spinal fluid. Lancet 186, 1525. 1914. 

Da intralumbale Salvarsanbehandlung bei Lues spinalis mehr Erfolge 
zeitigt als bei Lues cerebralis, ist es nötig bei letzterer das Heilmittel in 
den cerebralen Subarachnoidalraum zu bringen. Anatomische und 
klinische Tatsachen zeigen, daß zwischen letzterem und dem Subduralraum 
eine wirksame Kommunikation nicht besteht. Es bleiben daher 4 Wege für 
die Applikation von Lösungen: 1. Intracerebrale Injektion; 2. Injektion 
in die Cisternen an der Basis; 3. unter die Arachnoidea der Hirnrinde; 
4. in die Ventrikel. Der letzte Weg erscheint der gangbarste. Bailance 
führt die Kanüle nach Anlegung einer Trepanöffnung durch den Balken 
in den Ventrikel ein (also wie beim Balkenstich, den er nicht erwähnt). Er 
spricht sich gegen einfache Punktion nach Neisser-Polak aus. Wohlwill. 

1398. Dreyfus, 3 Jahre Salvarsan bei Lues des Zentralnervensystems 
und bei Tabes. Münch, med. Wochenschr. 61, 525. 1914. 

Die Dauer einer Kur betrug durchschnittlich 6—8 Wochen. Während 
dieser Zeit wurden je nach Lage der Dinge, 3—6 g Salvarsan (4 1 /*—9 g Neo- 
salvarsan) sowie 6—12 Quecksilberinjektionen in Form von 40proz. Kalomel 
oder 40proz. Oleum cinereum (Präparate nach Zieler, Herstellung von 
Dr. Kade, Berlin SO 26) gegeben. In letzter Zeit bevorzugte Verf. das Oleum 
cinereum, weil die Injektion so gut wie immer örtlich reaktionslos vertragen 
wird und Temperatursteigerungen nur selten zur Beobachtung kommen. 
Dies trifft für das 40proz. Kalomel, das in seiner Wirksamkeit dem Oleum 
cinereum überlegen erscheint, nicht zu. — Als Anfangsdose gab Verf. 
meist 0,03 ccm (Kalomel resp. Oleum cinereum), als Folgedosen 0,05, 
selten 0,07 bis 0,1. Die Schmierkur verwendet er nicht so häufig und 
nur dann, wenn bestimmte Gründe gegen eine nach Verf. Ansicht in¬ 
tensiver wirkende Injektionskur vorliegen. Verf. weist besonders darauf 
hin, daß auch bei nur geringfügigen luetischen Erkrankungen der Kreis¬ 
laufsorgane das mechanische Moment des Einreibens nicht gar so selten 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 47 
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offensichtlich verschlimmernd wirken kann. — Wichtig erscheint bei allen 
Kuren die Regelung des Stuhlgangs, gegebenenfalls bei sorgsamer Auswahl 
der Fälle die Anwendung von Abführmitteln und Schwitzprozeduren. —Verf. 
hat die Salvarsanpräparate mit verschwindenden Ausnahmen nur klinischen 
Patienten gegeben und auf 24 ständige Bettruhe nach der Injektion gehalten* 
Auf Vorsichtsmaßregeln bezüglich der Kranken (völliges Wohlbefinden, 
Fieberlosigkeit usw.) und der Technik (tadelloses Instrumentarium und Was¬ 
ser uöw.) hat Verf. in früheren Arbeiten nachdrücklich hingewiesen. — Seit 
nahezu einem Jahre injiziert Verf. sämtliche Salvarsanpräparate nur noch in 
konzentrierter Form. 


Tabelle 1. 


Stadium der Lues 

Zahl der 

Von diesen Kranken machten: 

des Zentralnervensystems 

behandelten 

Kranken 

1 Kur 

2 Kuren 

8 Kuren 

4 Kuren 

5 Kuren 

■y . —- ■ ■■■ - = 

Frühsyphilis des Zentralnervensystems 







im Sekund&r8tadium (Neurorezidive) 

24 

12 

11 

1 

— 

— 

Spätsyphills des Zentralnervensystems 



20 




(Lues cerebrospinalis)). 

Tabes. 

125 

102 

3 

— 

— 

77 

45 

20 

8 

2 

o 


226 

150 

51 

12 

2 

2 


I. Frühsyphilis des Gehirns (Neurorezidive.) 

Schemader Behandlung. Lumbalpunktion. — Vorbehandlung mit Queck¬ 
silber entweder in Form einer ca. 10tägigen Schmierkur 3—5 g oder Kalomel resp. 
Oleum cinereum jeden dritten Tag 0,02—0,05 (ca. 4—5 Injektionen). Erst wenn 
auf wiederholte Quecksilbergaben nicht die geringsten Temperatursteigerungen 
mehr erfolgen, darf mit Salvaraanpräparaten kombiniert werden. Man beginne mit 
Neosalvaraan (0,15). Tritt kein Fieber auf, so steigere man am folgenden Tag di© 
Dosis auf 0,3. Wird auch das reaktionslos vertragen, so injiziere man am dritten 
Tag 0,45, am fünften Tag 0,6. Erhebt sich die Temperatur über 37, so geht man 
zweckmäßig mit der folgenden Dosis herunter, keinesfalls aber steigere man sie- 
Gelegentlich kann es Vorkommen, daß man l 1 /*—2 g Neosalvarsan injizieren muß, 
ehe die Temperatur nach der Injektion nicht mehr über 37 ° steigt. Erat wenn dies 
der Fäll ist, gebe man Altsaltvarsan (Beginn mit 0,1, Höchstdosis 0,4). — Nachdem 
man mit der Einführung des Neosalvareans begonnen hat, ruhe die Quecksilber¬ 
zufuhr so lange, bis man Einzeldosen von 0,6 erreicht hat, die ohne Reaktion ver¬ 
tragen werden. Dann kann man mit I—2 Tagen Pause abwechselnd Altsalvarsan 
0,1—0,4 und Hg in der oben geschilderten Form geben. — Wenn es späterhin nach 
einer Injektion zu einer Temperaturateigerung kommt, so müssen 2 Tage afebrilen 
Wohlbefindens der ferneren Behandlung vorausgehen. Die der Reaktion folgende 
Dose muß geringer gewählt werden. 

Die Lumbalpunktion vor Beginn der Behandlung eines Neurorezidivs 
hält Verf. für höchst erwünscht, gibt ihr Ergebnis doch einen gewissen Auf¬ 
schluß über die anatomische Beschaffenheit des Zentralnervensystems. 
Finden sich Hunderte von Zellen im Kubikzentimeter, so handelt es sich um 
sehr intensive entzündliche Erscheinungen an den Meningen. Man muß 
dann für den Anfang ganz besondere Aufmerksamkeit auch der Einzel¬ 
dosierung der unlöslichen Hg-Präparate zuwenden. — Verf. empfiehlt jetzt 
das Neosalvarsan zur Einleitung der Salvarsanbehandlung bei Frühsyphilis 
des Gehirns, weil zwei seiner Kranken, trotzdem sie mit Quecksilber vor- 
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behandelt waren, schon auf 0,1 Salvarsan hohes Fieber und 12 Stunden an¬ 
haltende Delirien bekamen (Herxhei mersche Reaktion an den Meningen). 
Nach Neosalvarsan erlebte er nie derartiges. — Die Frage der Gesamt¬ 
dosis und die Länge der Ausdehnung der ersten Kur muß individuell ent¬ 
schieden werden: Ist man sicher, daß der Kranke unter Liquorkontrolle 
bleiben und wenn nötig 6—8 Wochen nach der ersten Kur eine zweite an¬ 
schließen wird, so genügen fürs erste 4—6 g Salvarsan innerhalb von 6 bis 
8 Wochen. Meistens aber wird der Kranke erst dann zu einer abermaligen 
Kur kommen, wenn ihn Beschwerden dazu treiben, d. h. wenn eine aber¬ 
malige Dispersion der Spirochäten im Zentralnervensystem stattgefunden 
hat. Deshalb empfiehlt es sich oft, die 1. Intensivkur so lange als möglich 
auszudehnen (unter Umständen sogar auf 3 bis 4 Monate) und in dieser 
Zeit 6—8 g Salvarsan zu geben, ev. noch 2—3 g Neosalvarsan. Tatsächlich 
gelang es Verf. in einem Falle mit so großen Dosen den Liquor völlig negativ 
zu bekommen und ferneren Rezidiven vorzubeugen (Beobachtungsdauer 

2 Jahre). — Verf. hat in einer früheren Arbeit über therapeutische Erfah¬ 
rungen bei 10 Kranken mit Neurorezidiven berichtet. Inzwischen hat er 
einen Teil dieser Kranken unter Wassermann- und Liquorkontrolle (bis zu 

3 Jahren) behalten können und 14 weitere Fälle behandelt. — Von diesen 
waren bei Ausbruch des Neurorezidivs zwei Kranke bisher überhaupt nicht' 
zwei Kranke nur mit Hg, zehn Kranke mit Salvarsan oder kombiniert be¬ 
handelt worden. Von diesen 10 Kranken hatten acht nur ganz ungenügende 
Kuren (1—4 Injektionen) durchgemacht. Es verdient aber hervorgehoben 
zu werden, daß zwei von diesen zehn Kranken sich einer geordneten Behand¬ 
lung unterzogen hatten (3 g Salvarsan und 0,5 Hg) und trotzdem 3 Monate 
nach Abschluß der Kur ein Neurorezidiv bekamen. Das widerspreche aber 
keineswegs unserer Anschauung der Pathogenese der vorbehandelten Neuro- 
rezidive (insuffiziente Behandlung solcher Formen von Spirochäten, die von 
vornherein eine besondere Affinität zum Nervensystem besitzen). Es gibt 
auch bei diesen wie bei allen anderen Formen der Syphilis leichter und schwe¬ 
rer zu beeinflussende Fälle. 

II. Lues cerebrospinalis. 

Schema der Behandlung: Lumbalpunktion. Danach 1—2 Tage Bettruhe 
ohne Therapie. L Tag: Kalomel oder Oleum cinereum (40proz.) 0,03. 3. Tag: 
Kalomel oder Ol. einer. (40proz.) 0,05. 5. Tag: Salvarsan 0,2. 7. Tag: Salvarsan 
0,3. 9. und 11. Tag Kalomel oder Ol. ein. 0,04—0,07. 13. und 17. Tag Salvarsan 
0,3— 0,4. Und so fort 6—8 Wochen lang. Salvarsangesamtdosis 4 — 5 g. 

Ist der Liquor von Anfang an negativ, so handelt es sich um abgelaufene 
Fälle, deren Behandlung keinen Erfolg verspricht. Von den anderen ist dem 
Verf. bisher nur gelungen 3 liquornegativ zu bekommen, die auch seit¬ 
dem von Rückfällen verschont geblieben sind. Diesen anscheinend schlechten 
Erfolg möchte Verf. auf den Unverstand der Patienten schieben, weil diese 
sich nach dem ausgezeichneten symptomatischen Erfolg von einer oder zwei 
Kuren nicht weiter behandeln lassen. Um einen definitiven Erfolg zu er¬ 
reichen wären wahrscheinlich 3—5 Intensivkuren, je in Abständen von 3 bis 
5 Monaten erforderlich. Die nachstehende Tabelle orientiert über die Be¬ 
schaffenheit des Liquors nach der Behandlung von Neurorezidiven: 

47* 
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Tabelle 2. 


Anzahl 

der 

Kuren 

Zahl der Pat, die 
Wassermann* 
und liquor- 
negativ wurden 

Weiterer Verlauf 

Zahl der Pat, 
die liquor¬ 
positiv 
blieben 

Weiterer Verlauf 

1 

2 


Bisher sämtlich 
, rezidivfrei! 

(Beobachtungsdauer: 
1-8 Jahre) 

10 

6 Kranke verfolgt, davon 
8 bisher Rezidiv, 8 bis¬ 
her kein Rezidiv 

2 

4 

7 

2 Kranke verfolgt beide 
bisher ohne Rezidiv 

3 

1 

0 

(Beobachtungsdauer: ■/, 

bis 8 Jahre) 


Die intensiv behandelten Neurorezidive wurden, mit Ausnahme von 
zwei Kranken, die noch über geringe Beschwerden klagten, beschwerdefrei 
entlassen. Auch der objektive Erfolg der Kur war ein ausgezeichneter. 
Insbesondere konnte am Opticus und Acusticus nachgewiesen werden, 
welche vorzügliche Wirkung die Intensivbehandlung gehabt hatte. Kranke 
z. B., die zu Beginn der Behandlung schwerhörig waren, verstanden bei deren 
Abschluß Flüstersprache auf 5 m. — Allein mit dem subjektiven Wohlbe¬ 
finden der Patienten ist nur ein geringes erreicht. Vor 2 Jahren stellte Verf. 
die Forderung auf, daß nur wenn man dem Liquor völlig normal (bezüglich 
Gesamteiweiß, Globulin- und Goldsolreaktion, Zellen, Wassermannxeaktion 
bei Auswertung) bekommen habe, eine Garantie der Heilung gegeben sei. 
Diese Anschauung hat sich vollauf bestätigt. — Man ersieht aus der Tabelle, 
daß Verf. dieser Forderung bei sieben Kranken gerecht geworden ist. Alle 
diese Kranke sind beschwerdefrei und von Rezidiven verschont geblieben. 
Ihr Liquor blieb, soweit der Verf. in der Lage war, ihn zu kontrollieren, 
normal. Ebenso war und blieb die Serumreaktion negativ, die regelmäßig 
wesentlich leichter als die Liquorreaktionen zu beeinflussen war. — Ganz 
anders gestaltete sich der Verlauf bei denjenigen Kranken, die liquorpositiv 
entlassen wurden. Bei mehreren von ihnen kam es zu Rezidiven, die aller¬ 
dings regelmäßig viel geringfügiger waren, als die erste Attacke. Blieb ein 
Teil der liquorpositiven Kranken von Rückfällen bisher verschont, so mag 
das wohl darin seinen Grund haben, daß entweder die Behandlung von den 
Depots aus noch nachwirkte, oder aber doch schon mit der ersten Intensiv¬ 
behandlung ein Latenzstadium erreicht war, das gewöhnlich erst nach der 
zweiten Kur eintritt. In diesem Stadium sind aber nach Verf.s Erachten die 
Kranken dauernd gefährdet. — Es könnte auffallen, daß Verf. bei solchen 
Patienten, die zwei Kuren machten, nur bei vier negativen Liquor erzielte, bei 
sieben aber nicht. Dies liegt nicht an der Art der Behandlung, sondern am 
Unverstand der Patienten. Lag nämlich zwischen der 1. und 2. Kur ein Zeit¬ 
raum von 8, höchstens 10 Wochen, so gelang es ihm regelmäßig, die 
Patienten liquornegativ zu bekommen. Waren aber seit der ersten Behand¬ 
lung mehrere Monate verstrichen, wie es bei den in Rede stehenden Patienten 
der Fall war, so war wegen des langen Intervalls zwischen den Kuren auch 
nach Abschluß des zweiten Behandlungsturnus auf einen negativen Liquor 
im allgemeinen nicht zu rechnen. Immer muß die Liquornegativität ange¬ 
strebt werden, womöglich schon durch die erste Kur. Es ist dann eine zweite 
Kur nicht unbedingt erforderlich. Die Serumnegativität genügt keinesfalls. 
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III. Tabes. 

Schema der Behandlung. Jede Tabes sollte mit 1,0—1,6—2,0 Salvarsan 
allein (innerhalb von 2—3 Wochen) vorbehandelt werden. Dann erst darf ein vor¬ 
sichtiger Versuch gemacht werden, Hg mit weiteren Salvarsandosen zu kombi¬ 
nieren. Dosierung des Salvarsans: Anfänglich 0,1—0,2 jeden 2. bis 3. Tag. Nach der 

4. oder 5. (subjektiv und objektiv) reaktionslos vertragenen Injektion kam man 
ev, in der Dosis steigen: 0,3 Salvarsan (im Abstand von 2—3 Tagen). Diese Dosis 
überschreitet Verf. in letzter Zeit nur noch selten. 

Bei so langsam einschleichenden Dosen wird man nur selten Schmerzen 
oder Krisen provozieren. Ist dies aber doch geschehen, so muß trotzdem 
weiter behandelt werden, auch während einer Krise, aber unter Reduktion 
der Einzelgabe, und falls schon mit Hg kombiniert wurde, unter zeitweiligem 
Sistieren der Quecksilberzufuhr. Treten regelmäßig auch nach kleinen Sal¬ 
varsandosen Exacerbationen auf, so verwende man Neosalvarsan 0,3—0,45 
bis 0,6. Doch wird man dies bei geeigneter Salvarsandosierung selten be¬ 
nötigen. — Als Quecksilberpräparate sind zu empfehlen: 1. Schmierkur 
2—5 g p. d. An den Tagen der Salvarsaninjektion sistiere man mit der Hg- 
Zufuhr. 2. Oleum cinereum (40proz.) jeden 4.—6. Tag 0,03—0,05 bis 0,09 
(Zielersche Spritze!). 3. Kalomel (40proz.) jeden 4.—6. Tag 0,02—0,04 
bis 0,06 (Zielersche Spritze!). 4. Enesol (Clin) 0,06 jeden 3.—4. Tag. 

5. Hg salicyl. (lOproz.) jeden 4.—6. Tag 0,05—0,1. Zwischen Hg und Sal¬ 
varsaninjektion füge man stets 1—2 Tage Pause. — Vermehren sich bei Hg- 
Zufuhr die Beschwerden ohne Störung des Appetits und Allgemeinbefindens 
U8W., sinkt das Körpergewicht nicht, so kann unter Umständen ev. unter 
Verminderung der Dosis mit Hg fortgefahren werden. — Man sei aber bei 
der Tabes besonders vorsichtig mit Quecksilber wegen der nicht selten beob¬ 
achteten Hg-Intoleranz, speziell im ataktischen Stadium, öfters auch wird 
ein Quecksilberpräparat vertragen, ein anderes aber nicht. Deshalb kann 
man z. B. dort, wo unlösliche Hg-Salze den Gesamtzustand offensichtlich 
verschlechtern, nach einer Pause von 8—14 Tagen ev. noch einmal einen Ver¬ 
such mit Schmierkur machen. Man bevorzuge kleine Salvarsan- und Hg- 
Dosen. — Die Gesamtmenge des Salvarsans betrage bei der 1. Kur 4—5 g, 
bei den folgenden 3—4 g. Man hüte sich vor ungenügenden oder verzettelten 
Kuren. Hierdurch können ausgesprochene Verschlimmerungen provoziert 
werden. — Wird Quecksilber vertragen, so ist die kombinierte Kur wirk¬ 
samer als Salvarsan allein. Zwischen den Kuren empfiehlt es sich manchmal, 
Jod in kleinen Dosen 3—4 Wochen zu verabreichen. — Eine Wiederholung 
der einfachen oder kombinierten Kur erfolge nach 2—3 Monaten. Wenn man 
einen Dauererfolg erzielen wall, muß man auf wenigstens 4—6 Kuren rechnen. 


Tabelle 3. 


Hervortretendste Symptome 

Gesamtzahl 
der Kranken 

8ehr ge¬ 
bessert 

Ge¬ 

bessert 

Unver¬ 

ändert 

Schlechter 

Schmerzen. 

Kopfschmerzen, allgemeine Nervosität, 
Mal perforant, Blasenbeschwerden nsw. 

85 

20 

14 

1 

— 

9 

8 

4 

2 

— 

Krisen. 

15 

7 

5 

8 

— 

Ataxie. 

18 

5 

7 

8 

8 


77 

85 

80 

9 

8 



1 =84% | 

= 12 % 

= 4 % 
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Die Resultate in bezug auf Tabes sollen in einer besonderen Arbeit noch 
detailliert werden. L. 

1399. Ritz, H., Über Rezidive bei experimenteller Trypanosomiasis. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1355. 1914. 

Untersuchungen aus dem Georg-Speyer-Haus in Frankfurt. Eine 
Immunotherapie ist praktisch nur denkbar, wenn die Modifikationsmöglich¬ 
keit der Parasiten beschränkt ist, so daß durch die im Verlauf der Infektion 
spontane Bildung polyvalenter Sera jede Möglichkeit einer neuen Rezidiv¬ 
bildung ausgeschlossen wird, wie dies beim Recurrens der Fall ist. Bei 
den Trypanosomenerkrankungen und auch bei der Syphilis erscheinen die 
Bestrebungen, auf immunisatorischem Wege eine Heilung herbeizuführen, 
nicht aussichtsreich. Hier ist der Erfolg nur von seiten der Chemotherapie 
zu erwarten. Stulz (Berlin). 

1400. Freeman, John, Vaccination against hay fever. Report of results 

during the last three years. Lancet 186, 1178. 1914. . 

Die von dem verstorbenen Noon ausgearbeitete aktive Immunisierung 
gegen Heufieber mit Pollenvaccin hatte bei 84 im ganzen in 113 Heu¬ 
fiebersaisons behandelten Patienten in 30,1% der Fälle völlige Heilung 
zur Folge, in 34,5% erhebliche, in 23,9% geringe, in 11,5% keine Besserung 
(darunter 2 Fälle verschlimmert). Unter den Versagern waren nur 2 Fälle, 
in denen nicht ungenügende Behandlung oder andere erkennbare Hinder 
nisse zur Erklärung herangezogen werden konnten. Patienten mit aus¬ 
gesprochenen konstitutionellen Störungen inklusive Asthma sind günstiger als 
solche mit lokalen, ebenso Patienten mit Heredität günstiger als solche ohne. 
Das Alter spielt keine Rolle. Die günstige Wirkung hält oft ohne Wieder¬ 
holung der Impfung noch im nächsten Sommer an, ist aber im dritten ver¬ 
schwunden., Wohlwill (Hamburg). 

1401. Czapek, A., und S. Wassermann. Die akute Harnverhaltung, eine 
wenig beachtete Wirkung des Morphins. Deutsche med. Wochenschr. 
4«, 1567. 1914. 

Die Verff. beschreiben 4 Fälle, in denen es nach gewöhnlichen thera¬ 
peutischen Morphindosen zu einer Harnverhaltung gekommen war. Nach 
den Tierexperimenten von Hane nehmen die Verff. an, daß es sich dabei 
um einen Sphincterkrampf handelte. „Die normalerweise den Sphincter- 
tonus herabsetzenden, auf der Bahn des N. erigens zugeleiteten Hemmungen 
werden durch die elektive, lähmende Wirkung des Morphins auf das (spinale) 
Zentrum, je nach der einverleibten Dosis, geschwächt oder ganz beseitigt, 
wodurch ein mehr oder weniger intensiver Sphincterkrampf resultiert.“ 
In den betreffenden Fällen war durch Alter resp. lokale Erkrankungen 
(Gonorrhöe, Carcinoma prostatae, dauerndes Siechtum usw.) die Über¬ 
windung des Sphincterspasmus durch die auxiliare Bauchmuskulatur er¬ 
schwert. — Bei Frauen wurde die Morphin-Harnverhaltung bisher nicht 
konstatiert, wohl infolge der bekannten Sphincterschwäche des Weibes. 
Pantopon und Opium scheinen dieselbe nicht hervorzurufen. — Therapeu¬ 
tisch in Betracht kommen: Sitzbäder und Atropininjektionen; außerdem 
der Katheterismus. Stulz (Berlin). 
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1402. Buia, J.-N., La nucl6inoth6rapie dans la maladie de Parkinson. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 507. 1914. 

Da bei fieberhaften Erkrankungen das Zittern der Paralysis agitans 
häufig günstig beeinflußt wird, wurde versucht durch nucleinsaures Natrium 
künstlich Fieber zu erzeugen. Die subcutane Injektion von 0,4 alle 2 Tage 
steigernd um 0,05 erzeugte kein Fieber, aber ein gewisses Wohlbefinden und 
Erleichterung. Wirksamer ist die intravenöse Injektion, der nach 20 Minuten 
eine Fieberreaktion mit Schüttelfrost, Hitze und geringem Schweißausbruch 
folgt. Das Zittern verschwindet fast völlig, die Rigidität der Muskeln ist sehr 
gemindert. Auch der psychische Zustand ist gebessert. Zwei seit Jahren 
bettlägerige Patienten vermochten wieder zu gehen. Die Diurese ist ver¬ 
mehrt. Die stomochale Zufuhr ist gänzlich unwirksam. Bei der intravenösen 
Behandlung beginnt man am besten mit 0,01 (in 5 proz. Lösung physiologi¬ 
scher NaCl-Lösung), steigernd um 0,02—0,05 alle 3 Tage bis zu 0,1. Dann ist 
eine Pause von 5—10 Tagen einzuschalten und wieder mit einer geringen 
Dosis zu beginnen, die man bis auf 0,35—0,4 g steigern kann, wenn die fieber¬ 
hafte Reaktion ausbleibt. Die Erfahrungen des Verf. erstrecken sich auf 
fünf Fälle. Frankfurter (Berlin). 

1403. Heinsius, 6., Zur Verwendung des Luminals in der allgemeinen 
Praxis. Med. Klin. 1«, 591. 1914. 

Mit 0,05 Luminal sah Heinsius gute Wirkung bei einfacher Schlaf¬ 
losigkeit, mit 0,1 bei Unruhezuständen. 0,3 pro die ist nicht zu überschreiten 
(pro die nicht mehr als 3 mal diese Dosis). Nach 4—5 Tagen ist ein- bis zwei¬ 
mal 24 Stunden die Verabreichung zu unterbrechen. R. Hirschfeld. 

1404. Hindelang, F., Erfahrungen mit Phenoval. Med. Klin. 10, 200. 
1914. 

Bei Schlaflosigkeit infolge von Migräne, neuralgischen Schmerzen, 
Organneurosen, Basedow empfiehlt Hindelang das Phenoval (Brom- 
valerylphenetidin) im allgemeinen in einer Dosis von 0,3. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1405. Lewinsohn, B., Über Elarson. Deutsche med. Wochenschr. 40, 
1477. 1914. 

Yerf. hat im ganzen 83 Fälle mit Elarson behandelt, darunter 32 Neur¬ 
asthenien, 2 Chorea, 4 Tabes, 2 neuralgische Kopfschmerz, 5 Morbus Base- 
dowii. Er konstatiert in diesen Fällen ausnahmslos eine prompte und sehr 
günstige Arsenwirkung. Stulz (Berlin). 

1406. Stiefler 6., Über Erfahrungen mit Pantopon-Scopolamin „Roche 44 
und Pantopon „Roche 44 bei Paralysis agitans. Med. Klin. 10, 329. 
1914. 

Stiefler berichtet über günstige Erfahrungen bei vier Fällen von 
Paralysis agitans mit Pantopon-Scopolamin ,,Roche“. R. Hirschfeld. 

1407. Stern, F., Erfahrungen mit dem neuen Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel Dial-Ciba. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1262. 1914. 

Beobachtungen mit Dial an 96 Patienten der psychiatrischen und 
Nervenklinik zu Kiel. Eine Tabelle belehrt darüber, in welchem Umfange 
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mit dem Medikament bei den verschiedenen Erregungszuständen überhaupt^ 
Schlaf zu erzielen war. Die Dosierung überstieg dabei viel ach die Von 
der Fabrik als höchste Einzeldosis angegebene Menge von 0,3 Dial. Besonders 
günstige Wirkung schien bei solchen Unruhezuständen zu resultieren, die 
durch halluzinatorische Reizzustände bedingt waren; durch eine Dosis 
von 0,4 wurde selbst bei heftigster Erregung ein sechs- bis neunstündiger 
Schlaf herbeigeführt. Bei ausgeprägter motorischer Unruhe versagte das 
Mittel sehr häufig (Gaben von 0,2). Die deliranten Zustände wurden wenig 
beeinflußt, abgesehen von Fällen leichterer epileptischer Delirien, bei denen 
0,2 bis 0,3 g prompt wirkten. Im ganzen stellt Verf. 0,3 g Dial = 1,0 g 
Veronal. — Schätzenswerte Dienste leistete das Präparat auch bei heftigen 
krisenartigen Schmerzen (Tabes, Kopfschmerzenparoxysmen). Als Ersatz 
für schlecht vertragene Brompräparate empfiehlt sich eine Dosis von 
2—3mal täglich 0,1 Dial. Im Gegensatz zu Juliusburger sah Stern 
keinen Erfolg bei Angstzuständen. Bei den Kranken mit Depressions¬ 
zuständen scheint die Gefahr einer Kumulationswirkung besonders groß 
zu sein. In nicht weniger als 5 Fällen traten schon nach 2—6tägigem 
Gebrauch Übelkeit, Schwindelgefühl, Taumeln, Erbrechen usw. ein. — 
Im übrigen sind die Folgeerscheinungen nach Dialgebrauch sehr gering¬ 
fügig. Als Tagesdosis kann im allgemeinen 0,6 g gegeben werden, bei 
depressiven Zuständen nicht mehr als 0,4 g. Man beobachtet keine bedenk¬ 
lichen Folgeerscheinungen am Gefäßsystem, Urin, Schleimhäuten, Haut. 

Stulz (Berlin). 

1408. Siegel, W., Die paravertebrale Leitungsanästhesie. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1416. 1914. 

Der Wert der Inhalationsnarkose ist nach den Beobachtungen Criles, 
daß jeder Schmerz von den sensiblen Nervenfasern zum Gehirn geleitet 
auch in der Irhalationsrarkose eine morphologische Veränderung der 
Hirnzellen hervorbringt, sehr herabgesetzt. In den Vordergrund müssen 
alle Methoden treten, die eine Blockierung der Nerven bewirken. — Für 
die gynäkologischen (150) Fälle und geburtshilflichen (20) Fälle, in denen 
Siegel die Blockierung der in Betracht kommenden Nerven vorgenommen 
hat, reicht die einfache Paravertebralanästhesie nicht aus; sie muß meist 
mit der von Braun eingeführten parasakralen Anästhesie verbunden 
werden, da die Ligamenta lata und das Beckenperitoneum vom Plexus 
sacralis innerviert werden. Für vaginale Operationen genügt die para¬ 
sakrale Anästhesie allein. — Zur Injektion diente eine l / t j>Toz. Lösung 
von Novocain-Suprarenin; sie erfolgt rechts und links etwa 4—5 cm von 
den Processus spinosi entfernt, die genauere Technik ist angegeben. Verf. 
hatte keine Versager. Von Nebenerscheinungen ist nur zu erwähnen, daß 
der Puls kleiner und frequenter wird, bis etwa 116 in der Minute. Keine 
Nachwirkungen. Stulz (Berlin). 

1409. Neuhof, Harold, Supraelavicular Anaesthetization of the brachial 
plexus. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1629. 1914. 

Nach Anästhesierung des Plexus brachialis bei einem Armtrauma trat 
Kollaps auf, der als akute Novocainvergiftung gedeutet wird. R. Jaeger. 
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• 1410. Die allgemeine Chirurgie der Gehirnkrankheiten. II. Neue deutsche 
Chirurgie XII. Stuttgart 1914. Enke. Herausgegeben von F. Krause. 

Der zweite Teil des Werkes (über den ersten vgl. diese Zeitschr. Ref. 
10, 150. 1914) enthält zunächst ein Kapitel von Hauptmann (Freiburg) 
über Hirnödem, das übrigens als isoliertes Krankheitsbild abgelehnt wird. 
Bruns gibt dann eine kurze Übersicht über das von ihm ja schon früher 
mehrfach bearbeitete Kapitel der Hirngeschwülste. Im Gegensatz zu diesem 
Kapitel ist das nächste von Nonne über Pseudotumor cerebri von fast 
monographischer Vollständigkeit. In bezug auf die Therapie kommt er 
zu einer Empfehlung der Trepanation bei individueller Würdigung des 
Einzelfalles. F. Haasler schreibt über „Diagnostische und therapeutische 
Hirnpunktion“. Der Indikationsbereich der Hirnpunktion wird in einwand¬ 
freier kritischer Art festgestellt. Der Balkenstich, der von seinem Erfinder 
Anton dargestellt wird, ist den Lesern dieser Zeitschrift aus vielfachen 
Referaten seiner Vorträge und Schriften bekannt. Eine sehr ausführliche 
und wertvolle Darstellung findet die Lumbalpunktion durch W. Holz- 
mann. Nicht allgemein bekannt dürfte die Entscheidung des hanseatischen 
Schiedsgerichts für Arbeiterversicherung sein, nach welcher ein Unfallver¬ 
letzter sich der Lumbalpunktion unterwerfen muß. Freilich dürfte diese 
Entscheidung wohl mit Erfolg angegriffen werden können. Derselbe Autor 
ist der Verfasser eines sehr willkommenen Kapitels über Immunitätsreak¬ 
tionen bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Schüller bearbeitet, 
wie überall, so auch in diesem Werke, die Röntgendiagnostik der Gehirn¬ 
krankheiten. Es folgt ein Kapitel von Müller über kraniocerebrale Topo¬ 
graphie. Ein Schlußkapitel über Trepanation, Osteoplastik, Duraplastik 
rührt von dem Herausgeber F. Krause her, der seine Erfahrungen ja vor 
kurzem in ausführlicherer Weise in seiner Gehirnchirurgie bekanntgegeben 
hat. L. 

1411. Giimbel, Th., Zur Behandlung der spastischen Lähmungen mit 
der Försterschen Operation. Deutsche med. Wochenschr. 51, 1353. 1914. 

Gümbel zählt in der Literatur 107 Fälle von Försterscher Operation 
bei Littlescher Krankheit, bei denen er etwa 13% Mortalität berechnet. 
Er selbst berichtet über acht neue Fälle kursorisch. Im ganzen gibt Verf. 
der zweizeitigen Operation den Vorzug. Auf keinen Fall soll zwischen 
beiden Akten längere Zeit verstreichen, weil die Ve wachsungen zwischen 
Muskelnarbe und Dura zu fest werden. Die Patienten waren Pfleglinge 
des von Dr. Gaugele geleiteten Krüppelheimes in Zwickau-Marienthal. 
Sie waren lange Zeit vorher schon orthopädisch behandelt worden und 
blieben weiter stationär. Bei den Fällen, in denen nicht eine Komplikation 
(Coxitis, Luxation, Epilepsie) die Beurteilung erschwert, ist gerade der 
Erfolg, auf den man am meisten rechnet, das selbständige Gehenlernen 
ganz ausgeblieben. Die Verminderung der Spasmen allein ist wegen ver¬ 
ringerter Stützfähigkeit häufig unerwünscht. Die ausgedehnte Laminektomie 
kann ev. schlecht auf die Wirbelsäulehaltung wirken; die Verschlimmerung 
des runden Rücken in dem einen, seine Entstehung in zwei weiteren Fällen 
ist nach Verf. nicht anders zu erklären. — Unbedingte Gegenanzeigen sind 
das gleichzeitige Bestehen von 1. Idiotie, 2. Athetose, 3. Epilepsie, 4. Luxatio 
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coxae und 5. stärkere Spasmen der Arme. „Aber auch für die Fälle, wo nur 
die Beine spastisch sind — eine recht kleine Gruppe — lehnen Gaugele 
und ich die Wurzelresektion ab, weil man bei ihnen mit der bisher geübten 
orthopädischen Behandlung unter Umständen befriedigendere Erfolge 
erzielt, als wenn man nach Förster operiert.“ Stulz (Berlin). 

1412. Vulpius, 0., Über die Sehnenverlängerung durch das „Rutschen¬ 
lassen“. Münch, med. Wochenschr. 61, 710. 1914. 

Zur Vermeidung komplizierter Sehnenoperationen und an Stelle der 
ganz zu vermeidenden queren Tenotomie eignet sich das vom Verf. sog. 
„Rutschenlassen“. Man legt die Sehne hoch oben frei, wo sie noch auf dem 
Muskelbauch läuft und von Muskelfasern flankiert ist. Wenn man an dieser 
Stelle die Sehne durchschneidet und dann die Deformität langsam redressiert, 
so gleitet der periphere Sehnenstumpf auf dem Muskelbauch nach unten, 
es kommt unter Dehnung oder auch teilweiser Dehiszenz der Muskelfasern 
zu einer Verlängerung, die man beliebig wählen kann. Über die Technik im 
einzelnen ist das Original zu vergleichen. L. 

1413. Otto, Kriegschirurgische Eindrücke und Beobachtungen vom 
griechisch-bulgarischen Kriege 1913. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
43, 361. 1914. 

Auf S. 373ff. kasuistische Mitteilungen von Verletzungen der Wirbel¬ 
säule und des Rückenmarks, Nervenverletzungen und Schädel- und Gehirn¬ 
verletzungen. K. Löwenstein (Berlin). 

1414. Krüger, Zur Behandlung des Othämatoms. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 61, 606. 1914. 

Der Erguß wird nach Desinfektion der Haut mit Jodtinktur mit einer 
Hohlnadel punktiert und sorgfältig entleert. Dann wird eine ganz zarte 
Schicht Watte über die abgehobene Haut gelegt, ev. zwischen Helix und Ant- 
helix etwas mit der Pinzette eingestopft und nun Kollodium aufgepinselt. 
Dabei muß der Kollodiumanstrich überall einige Millimeter auf die gesunde 
Haut übergreifen. Nach dem Erstarren desselben hat die Haut keine Mög¬ 
lichkeit, sich wieder vom Knorpel abzuheben und verklebt. Sowie die Kollo¬ 
diumschicht Neigung hat, sich abzulösen, wird der Verband erneuert und in 
kurzer Zeit ist die Heilung beendet. L. 

1415. Bordier, H., Efficacitö de la diathermie dang les algiditäs des nev- 
rites et poliomyälites. Arch. d'electr. m6d. 22, 645. 1914. 

In wenigen Sitzungen konnten bei Neuritiden die Kälteempfindungen 
durch die Diathermie dauernd beseitigt werden. Die eine Elektrode wurde 
in der Lendengegend befestigt, als andere Elektrode wurde eine Rollen¬ 
elektrode benutzt. Die gleich günstigen Resultate wurden auch bei Fällen 
von Poliomyelitis und spinaler progressiver Muskelatrophie gefunden und 
bei diesen Erkrankungen eine bemerkenswerte Zunahme der atrophischen 
Muskulatur beobachtet. Fleischmann (Berlin).* 

1416. Hymans van den Bergh, A. A. und E. D. Wiersma, Die Methode 
Meitzers in der inneren Klinik. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 
383. 1914. 

In einem Fall von Kleinhirntumor mit Atmungsstillstand konnte die 
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Patientin mittels Meitzers Methode der Sauerstoffinsufflation noch zehn 
Stunden am Leben gehalten werden. — Verff. meinen, daß die Methode 
vielleicht gute Dienste leisten würde in Fällen von Vergiftung mit CO, 
einigen Narkotica, bei der Atmungsstillstand während der Narkose, be¬ 
sonders bei der Laparotomie, und nach Operationen am Gehirn * 

van der Torren (Hilversum). 

1417: Flatau, G., Bemerkungen über mechanische Mittel zur Behebung 
der Impotenz. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1619. 1914. 

Prinzipiell ist gegen die Anwendung derartiger Mittel nichts ei nzuwenden 
Bisher aber sind geeignete Apparate nicht erfunden. Auch mit der unter 
dem Namen „Virility“ in letzter Zeit angegebenen Vorrichtung hat VerL 
keine besonderen Erfolge erzielt. Sie besteht aus doppelwandigem Zylinder 
aus Gummi, der mit einer Bauchplatte unter Zuhilfenahme eines Suspen¬ 
soriums angelegt wird. Ein Gebläse dient dazu, den Gummizylinder auf¬ 
zublasen, der sich nun fest um das Glied legt. Es besteht Schwierigkeit 
der Anlegung, groteskes Aussehen; bei manchen Patienten blieb der un¬ 
bedeckte Teil des Gliedes schlaff. Stulz (Berlin). 

1418. Forschbach, Die Muskelarbeit in der Behandlung der Fettsucht. 
Med. Klin. 10, 684. 1914. 

Forschbach teilt seine Erfahrungen mit, die er bei Fettleibigen mit 
dem Bergoniepparat gemacht hat. Dem Apparate kommt seiner Auf¬ 
fassung nach ein sehr weites Anwendungsgebiet bei der Behandlung der 
Fettsucht zu, weil er durch die übende Wirkung auf die Muskulatur auf in¬ 
direktem Wege den Umsatz erhöht, ohne Hungergefühl zu erregen, und ohne 
schädliche Wirkungen auf Zirkulation und Atmung. Auch herzschwache 
und nach anderer Richtung an aktiver Muskelarbeit gehinderte Fettleibige 
können auf diese Art die erschlaffte Muskulatur üben. R. Hirschfeld. 

1419. Schn6e, Die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Kon¬ 
densatorentladungen. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1319. 1914. 

Zur elektrodiagnostischen Beobachtung quantitativer Veränderungen 
der Erregbarkeit und qualitativer Veränderungen der Reaktionsform 
eignen sich in erster Linie die strikt abgemessenen kurzen Kondensator¬ 
entladungen. Sie bilden stets ein viel feineres quantitatives Reagens der 
pathologischen regressiven und progressiven Veränderungen als der gewöhn¬ 
liche galvanische und faradische Strom. Die Kondensatorentladungen haben 
außerdem therapeutischen Wert (die kurzen Entladungen einer kleinen 
Kapazität entsprechen den faradischen Wellen, die langen einer großen 
Kapazität nähern sich der dauernden Strömung). Der von den Veifa- 
Werken, Frankfurt, nach Zanietowski hergestellte und von Schn6e 
beschriebene „Kondensator-Universo“ dient beiden Zwecken. Ein Doppel¬ 
apparat nach Smith wird zur Herzbehandlung benutzt (siehe die nähere 
Beschreibung und 2 Abbildungen im Artikel selbst). Stulz (Berlin). 

1420. Scheller, W., Einige Gesichtspunkte für die Beurteilung von 
Kohlesäurebädern. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1357. 1914. 

Für die physiologische und therapeutische Wirkung moussierender 
Bäder ist die Größe und Anzahl der entwickelten Gasblasen von hoher 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



732 


Bedeutung. Man bestimmt einerseits die Menge der im ruhigstehenden 
Bade entwickelten Gase, andererseits die ausschütteibare Gasmenge. 
Als praktisch abgegebene Gasmenge kann man, da das Wasser im Bade 
weder völlig ruhigsteht noch ausgeschüttelt wird, das Mittel zwischen 
beiden annehmen. — Eine weitere Messungsreihe beschäftigt sich mit der 
Blasengröße. Dazu bedient man sich am besten einer keilförmigen auf- 
und zuklappbaren Kammer mit zwei Platten aus feinstem Spiegelglas, 
mit deren Hilfe man die Gasblasen mikroskopieren kann. Verf. gibt Ab¬ 
bildungen von COj-Blasen, die aus den verschiedenartigen künstlichen 
Kohlensäurebädern gewonnen wurden. Nur bestimmter Technik ist es 
möglich, vergleichbare ßesultate zu bekommen. Der Verlauf der Gasent¬ 
wicklung während des Badens kann durch Kurven dargestellt werden. 

Stulz (Berlin). 

1421. Clemm, W. N., Eine nene Speiseröhre« and Magensonde mit 
Vorrichtung zn elektrischer Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. 
40, 1575. 1914. 

Die durch den Gummischlauch durchgeführte Elektrode besteht aus 
Silberspiralgeflecht. Sie trägt am unteren Ende eine Olive aus Hartgummi, 
um die ein naßgemachtes Mullsäckchen befestigt werden kann. Fabrikat 
von Reiniger, Gebbert und Schall. Stulz (Berlin). 

TU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muzkeln und Nerven. 

1422. Hunt, J. Ramsay, The neural atrophy ol the small musdes ot the 
hand, without sensory disturbances. (New York neurological society 
6. 1. 1914.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 300. 1914. 

Verf. betont die Wichtigkeit der von ihm beschriebenen Lähmungs¬ 
typen der kleinen Handmuskeln: des Hypothenar- und Thenärtyps, nament¬ 
lich bez. der differentialdiagnostischen Unterscheidung gegen spinale 
progressive Muskelatrophie, Frühstadien der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose, die verschiedenen Formen der subakuten und chronischen Polio¬ 
myelitis, besonders die von Marie und Foix beschriebene, auf Endarteri- 
itis beruhende Vorderhornaffektion des 8. Cervical-, ersten Dorsalsegments. 
1. Der Hypothenartyp der neuralen Atrophie ohne Sensibilitätsstörungen 
ist charakterisiert durch komplette Lähmung und degenerative Atrophie in 
allen vom Ulnaris versorgten Handmuskeln: dem Hypothenar, dem Ad- 
ductor pollicis, dem inneren Kopf des Flexor brevis poll., den Interossei. 
Der Palmaris brevis ist intakt, da er von einem auch sensiblen kleinen Haut¬ 
ast versorgt wird, das deutet darauf, daß die Störungsstelle da liegen muß, 
wo dieser Zweig vom Palmaris prof. abgeht, in der Höhe des Os pisiforme. 
Wie ein angezogener Fall beweist, erkranken besonders Personen, bei denen 
in Ausübung des Berufes diese Stelle einem Druck ausgesetzt ist. 2. Der 
Thenartyp zeigt degenerative Lähmung ohne Gefühlsstörung in den Daumen¬ 
ballenmuskeln, die Druckstelle liegt unterhalb des Lig. annul. ant., wo der 
Thenarzweig hervorkommt, ein rein motorischer Nerv, der sich erst dann in 
seine Äste für die kleinen Muskeln des Daumenballens, soweit sie durch den 
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Medianus versorgt werden, teilt. Auch für diesen Typ wird ein Fall beige¬ 
bracht, der aber durch Tabes incipiens kompliziert war. Bezüglich der Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen die Marie - Foixsche Krankheit wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß zwar auch dieses Leiden sich auf die kleinen Handmuskeln 
beschränkt, aber daß es deutlich sich von dem neuralen Charakter des von 
Hunt beschriebenen unterscheidet. 6. Flatau (Berlin). 

1423. Funk, C., Is polished riee plus Vitamine a complete food? Joum. 
of Physiol. 48, 228. 1914. 

Die Untersuchungen zeigen unzweideutig, daß polierter Reiz und Vita¬ 
min eine vollständige Nahrung darstellen. Es spricht nichts dafür, daß 
zwei Arten Vitamine vorhanden sein müssen. Da das für die vorliegenden 
Experimente gebrauchte Vitamin phosphorfrei war, kann die in den letzten 
Jahren so hochbewertete Deutung der Lipoide oder lipöidlöslichen Substanzen 
für das Zustandekommen der Reiskrankheiten nicht anerkannt werden. 

F. H. Lewy (München); 

1424. Strong, Richard P. and B. C. Crowell, The etiology of beriberi. 

Philippine journ. of Science 7, 271. 1912. 

Nach einer eingehenden Berichterstattung über die bisherige Literatur 
teilen Strong und Crowell die Resultate eigener experimenteller Unter¬ 
suchungen an 29 zum Tode verurteilten Insassen des Bilibid-Gefängnisses 
in Manila mit. Genaue Beschreibung der hygienisch einwandfreien Unter¬ 
bringung und der Beköstigung der Versuchspersonen. Die ausgedehnten 
Untersuchungen beweisen, daß Beriberi lediglich als Ernährungsstörung auf¬ 
zufassen ist und nur dann sich entwickelt, wenn gewisse Substanzen in der 
Nahrung fehlen; solche Substanzen finden sich im roten Reis, in Reisschalen 
und in geringen Mengen im alkoholischen Extrakt der letzteren. Gelegent¬ 
lich, besonders wenn eine eintönige Nahrung verabreicht wird und die Ver¬ 
suchsperson an Appetitlosigkeit leidet und stark an Körpergewicht verliert* 
können Beriberi-Symptome sich trotz genügender Zufuhr dieser Substanzen 
entwickeln; doch sind diese Symptome schnell durch eine stärkere Variation 
in der Ernährung zum Verschwinden zu bringen. Mikroorganismen kommen 
als Erreger keinesfalls in Betracht. Was den Phosphorgehalt des Reises an¬ 
geht, so dürfte allgemein anerkannt sein, daß mit steigendem Phosphor¬ 
gehalt der Reis die Fähigkeit verliert, Beriberi zu erzeugen. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

1425. Vedder, Edward B., A fourth contribution to the etiology of beri¬ 
beri. Philippine journ. of Science 7, 415. 1912. 

Die neuritisverhütende Substanz ist weder ein Fett, noch ein Proteid, 
noch ein organisches Salz, noch ein Alkaloid; sie ist nicht flüchtig, aber durch 
Hitze zerstörbar; wahrscheinlich ist sie eine organische Base, wie Funk 
bereits nachgewiesen hat. Die Polyneuritis entsteht auch bei Verfütterung 
einer vielseitigen Diät, sofern keiner der Nahrungsbestandteile die neuritis- 
yerhütende Substanz enthält (Tierversuche). Alfred Lindemann (Berlin).* 

1426. Gerhard, Artur und Henry K. Dillard, A ease of syphilis present- 
ing unilateral involyment of certain cranial nerves. (Philadelphia 
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neurological society 22. XII. 1913.) Journ. of nervous and mental 
disease 41, 382. 1914. 

Der 23jährige Mann, Neger, Amerikaner, hatte etwa 3 / 4 Jahre vorher 
Lues gehabt, vorher öfter Anfälle von Schwerhörigkeit, zuletzt Kopfschmer¬ 
zen und Erbrechen. Wassermann positiv. Lähmung der rechten Mundhälfte, 
konnte aber auch die rechte Stirnhälfte nicht runzeln, Lähmung des rechten 
Abducens, teilweise auch des Oculomotorius, Zunge vorgestreckt, weicht 
deutlich nach links ab, rechter Achilles fehlt, linker Patellarreflex etwas 
herabgesetzt. Unter gemischter Behandlung Schwinden der Lähmungs¬ 
erscheinungen, doch bleibt Wassermann schwach positiv. G. Flatau. 

1427. Ewing, Harwey, Complete bilateral isolated paralysis ol the 
seventh nerve. Joum. of the Ajner. med. Assoc. 62, 1459. 1914. 

Lähmung beider Facialis mit Entartungsreaktion, 7 Monate nach 
akquirierter Lues. Besserung durch Behandlung mit Neosalvarsan und 
Quecksilber. — In einem von Spill er mitgeteilten Fall trat Lähmung zuerst 
des rechten, dann auch des linken Facialis schon 2 Monate nach der Infektion 
auf. R. Jaeger (Halle). 

1428. Welty, Cullen, Anastomosis of the facial and hypoglossal nerves 
for facial paralysis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 612. 1914. 

Völlige Lähmung des rechten Facialis infolge Schußverletzung im rech¬ 
ten Ohr. Da eine Restitution des Facialis ausgeschlossen war, wurde eine 
Anastomose des Facialis und Hypoglossus unterhalb des Foramen stylo- 
mastoideum hergestellt und das Gesicht fleißig elektrisiert. Nach 9 Monaten 
trat die erste elektrische Zuckung auf, nach 1 Jahr die erste willkürliche 
Bewegung. 3 Jahre nach der Operation war der rechte Facialis fast gleich 
dem linken. Natürlich war inzwischen eine Atrophie der rechten Zungen¬ 
seite eingetreten. R. Jaeger (Halle). 

1429. Lüken, E. A., Ein- und gleichseitige Vagus- und Accessorius- 
lähmung und vollkommene Taubheit nach Schädelbasisfraktur. Archiv 
f. klin. Chir. 164, 1000. 1914. 

Aus dem klinischen Bilde sowie dem Verlaufe eines Falles von trauma¬ 
tischer Lähmung des Vagus und des Accessorius glaubt der Verf. folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: Die Muskulatur des Gaumensegels und der hin¬ 
teren Rachenwand wird motorisch vom Accessorius, und zwar wahrscheinlich 
von den im Vagus verlaufenden Fasern des Ramus internus n. accessorii, 
die Schleimhaut des Gaumens und des Pharynx sensibel von anderen Nerven 
versorgt. Die Epiglottis, der Hypopharynx, der Oesophagus, der Larynx 
untersteht sowohl motorisch als auch sensibel dem Vagus. Der M. sterno- 
cleidomastoideus wird allein vom Accessorius, der M. tiapezius vom Acces¬ 
sorius, der mittlere Teil von den im Accessorius verlaufenden Cervicalfasern 
versorgt. Klarfeld (München). 

1430. v. d. Hoeve, Eine ungewöhnliche Weise von Verletzung der Augen¬ 
nerven. Vortrag, geh. a. d. Vers. d. Niederl. Ophthalmol. Ges., Arnhem, 
Sitzg. v. 14. VI. 1914. 

V. d. Hoeve berichtet über einen Fall, wo nach einem Stich mit einem Messer, 
welches temporal am linken Jochbogen eingedrungen war, das linke Auge so gut 
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wie intakt war, wahrend an der rechten Seite Ptosis, Unbeweglichkeit des Bulbus, 
eine Protrusio bulbi von 2 mra und absolute Blindheit aufgetreten war. Infolge 
dieser und anderer Erscheinungen war die Diagnose: Fraktur des Jochbogens, der 
Schädelbasis und der Umgegend des rechten Foramen opticum mit Dürchschnei- 
dung des rechten Nervus opticus. Merkwürdigerweise zeigte das Röntgenbild, 
daß eine Klinge von ungefähr 10 cm noch in dem Schädel steckengeblieben war. 
Ihr Patient wußte nichts hiervon. Otto Roelofs. 0 

1431. Härtel, F., Über die intrakranielle Injektionsbehandlung der 
Trigeminusneuralgie. Med. Klin. 10, 582. 1914. 

Härtel gibt einen kurzen Überblick über seine Erfolge bei der In¬ 
jektionsbehandlung des Ganglion Gasseri und der Trigeminusstämme bei 
Trigeminusneuralgie. Er stellt die Forderung auf, daß in allen schweren 
Fällen von Trigeminusneuralgie die Ganglieninjektion versucht wird, ehe 
man zu einem operativen intrakraniellen Eingriffe schreitet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1432. Brav, Aaron, Ophthalmoplegie migraine. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 62, 849. 1914. 

Eine Frau, die zweimal nach Geburt eine Abducenslähmung rechts mit 
Kopfschmerz und nach zwei anderen Geburten nur Kopfschmerzen auf der 
rechten Seite hatte. Als Ursache werden Schwangerschaftstoxine an¬ 
genommen. R. Jaeger (Halle). 

1433. Dutoit, A., Beobachtung eines Falles von Keratitis neuroparalytica 
infolge einer Alkoholinjektion in den Nervus maxillaris superior bei 
Gesichtsneuralgie. Zeitschr. f. Augenheilk. 32, 26. 1914. 

Die Keratitis trat drei Tage nach der Injektion auf und heilte in wenigen 
Wocheü ibei Behandlung mit Dionineinspritzung und feuchtem Verband. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1434. Patrick, Hugh., The symptomatology of trifacial neuralgia. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 62, 1519. 1914. 

Ausführliche Symptomatologie der Trigeminusneuralgie auf Grund eines 
Materials von 200 Fällen; muß im Original gelesen werden. R. Jaeger. 

1436. Lier, Über Neurofibromatose. Zeitschr. f. klin. Med. 80, 261. 1914. 

Bisher nicht beschriebene Kombination von universeller Neurofibroma¬ 
tose mit Dystrophia adiposogenitalis. Wegen Depression am Tubercul. sellae 
turcicae und beiderseitiger Sehnervenatrophie nimmt Verf. einen der Hypo¬ 
physe benachbarten Tumor an. Der Blutbefund (Vermehrung der mono- 
nucleären Leukocyten) zeigt auch eine Beteiligung der endokrinen Drüsen 
an. Verf, schließt sich aber nicht den Autoren an, die die innere Drüsen- 
störung als das Primäre betrachten, sondern stimmt Verocay zu, daß eß 
sich um eine Systemerkrankung infolge einer embryonalen Entwicklungs¬ 
störung der spezifischen Elemente des Nervensystems handelt. Die Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion wären demnach auf Befallensein der Hypo¬ 
physe oder des chromaffinen und des Sympathicussystems bzw. auf die 
vikariierende Beteiligung der endokrinen Drüsen zu beziehen. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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Sympathisches System. QefäBe. Trophlk, Wachstymsstöningea. 

1436. Westphal, K., Untersuchungen zur Frage der nervösen Ent¬ 
stehung peptischer Ulcera. Deutsches Archiv f. klin. Med. 114, 327. 1914. 

Verf. bringt sowohl klinische wie experimentelle Belege für die nervöse 
Ulcusgenese. Bei seinem klinischen Material peptischer Ulcera ergaben sich 
bei fast allen Fällen jugendlicher Ulcuskranken Zeichen einer gestörten 
Funktion, Stigmata des vegetativen Nervensystems, häufig nachweisbar in 
beiden Systemen, im vagischen wie dem sympathischen. Pharmakologisch 
ergaben sich Variationen verschiedenster Art, also vegetative Neurose. 
Meist bestand dabei erhöhte Reizbarkeit im autonomen System und Labilität 
des Vagus. Veif. widerlegt die Auffassung, daß die Stigmata des vegetativen 
Nervensystems durch die Neurose hervorgerufen werden könnten. — Bei den 
peptischen Ulcera und bei den Magenneurosen fand sich im Bild der Gesamt¬ 
konstitution Gleichheit des Befundes. Für die vegetative Neurose als Ur¬ 
sache der Ulcera sprechen noch die Verknüpfung mit anderen, rein nervösen 
Erkrankungen im Gebiet des vegetativen Nervensystems, die Seltenheit 
der Ulcera vor Eintritt der Pubertät und das deutliche Zurückgehen der 
Ulcusbeschwerden in der Schwangerschaft. Beim chronischen Ulcus finden 
sich oft Zeichen einer Organneurose des Magens, vor allem Steigerung von 
physiologischer Funktion in Motilität und Sekretion beim Ulcus vor und 
hinter dem Pylorus. Der klinische Symptomenkomplex vieler peptischer 
Ulcera zeigt oft Ähnlichkeit, ja Gleichheit mit reiner Neurose, am deut¬ 
lichsten ist das bei der Beobachtung im Schmerz. Die krisenartige Steigerung 
von Muskel- und Drüsenfunktion scheint die auslösende Ursache des 
Schmerzes sowohl beim Ulcus wie bei der reinen Neurose zu sein. Darauf 
muß die Therapie Rücksicht nehmen, Atropin und ev. Gastroenterostomie 
zur Ausschaltung überempfindlicher Reflexe. Eine erste Krankheit als 
reflektorische Auslösungsursache im Sinne Rössles wird vom Verf. für 
die Allgemeinheit abgelehnt, kommt aber vor. Als auslösende Momente 
erwähnt Verf. noch das psychische Trauma und den eiskalten Trunk. — 
Im zweiten Teil seiner Arbeit schildert Verf. eine große Anzahl Experi¬ 
mente, in denen es ihm gelang, durch hochgradige Vagusreizung mittels 
Pilocarpin, Physostigmin und Cholin peptische Ulcera zu erzeugen. 
Bei Kaninchen und Meerschweinchen gelang das immer, bei Katzen und 
Hunden nur zum Teil. Verf. beschreibt auch die Entstehung der Ulcera, 
die zum Teil bei eröffneten Abdomen beobachtet wurde. — Einzelheiten 
der komplizierten Experimente müssen im Original nachgelesen werden. 
Die Experimente bestätigen also die Befunde beim Menschen, wenn 
sich die Vorgänge beim Menschen auch nicht unter genau gleichen Umstan¬ 
den abspielen werden. — Was die Chronicität des Ulcus ventriculi an langt-, 
so schien nach den Erfahrungen im Tierversuch entsprechend den Befunden 
der Klinik Änderung der nervös-musculären Funktion des Magens zumeist 
im Sinne einer unzweckmäßigen Steigerung für Genese und Chronicität der 
peptischen Ulcera der eigentlichste Grund zu sein. K. Löwenstein (Berlin). 

1437. Brinckmann, Alex. (Berlin), Der Dermographismus im Kindes- 
alter. Monatschr. f. Kinderheilk. Orig. 13, 165. 1914. 

Bei den meisten Kindern entsteht durch mechanisches Streichen der 
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Haut eine mehr oder weniger deutliche rote Linie, die die natürliche Reak¬ 
tion des Körpers auf einen Reiz darstellt. Wenn diese rote Linie besonders 
ausgesprochen ist, nennt man das Phänomen Dermographismus und es gilt 
als ein Zeichen einer erhöhten Irritabilität des Gefäßnervensystems. Diese 
Labilität der Vasomotoren findet man außer bei verschiedenen Krankheiten 
auch bei Gesunden, und man kann daher aus dieser partiellen Empfindlich¬ 
keit nicht auf eine gesteigerte Irritabilität des gesamten Nervensystems 
schließen. Für die Diagnose der Neuropathie im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes hat also dieT)ermograpl :ie keine Bedeutung, auch nicht, wie es scheint, 
für die Diagnose der exsudativenDiathese. Organische Hirn- und Nerven¬ 
krankheiten waren nur in geringer Zahl im Material des Verf. vertreten. 

Ibrahim (München). 

1438. v. Hertlein, H<, Ein Fall von Acrodermatitis chronica atrophicans 
Herxheimer. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1319. 1914. 

40jähriger Arbeiter, bei dem die Erkrankung vor 13 Jahren begann. 
Keine Lues vorausgegangen, Wasser man nsche Reaktion negativ. Es 
war in den ersten 7 Jahren zu fortwährenden entzündlichen Schwellungen 
an dem erkrankten linken Bein gekommen; seit dieser Zeit ist das Leiden 
stationär. Umfangsverminderung 1— l l / 2 cm, Haut papierdünn, livide 
blau, mit normaler Heilungstendenz nach Probeexcision. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab die von Herxheimer u. a. beschriebenen Bilder: 
Reduzierung des Stratum germinativum mit Papillarkörperschwund, 
Schwund der elastischen Fasern, kleinzellige Infiltration. Stulz (Berlin). 

1439. Haskovec, L., und J. Basta (Prag), Sklerodermie. — Bemer¬ 

kungen zu vasomotorischen, trophischen und sekretorischen Störungen 
in der Haut. Revue v. neuropsychopathologii 10, 1. 1913 (1914). 

(Böhmisch.) 

Eingehende monographische Studie, die sich erschöpfend mit der 
Pathogenese, Symptomatologie, Differentialdiagnose und pathologischen 
Anatomie dieser Krankheit beschäftigt. Was die Pathogenese betrifft, be¬ 
tonen Autoren den Zusammenhang der Hautveränderungen mit denjenigen 
der Schilddrüse resp. anderer endokriner Drüsen. Die sklerotischen Ver¬ 
änderungen der Thyreoidea lassen sich nicht gut als Parallelerscheinungen 
zur Sklerose anderer Gewebe deuten; mindestens die günstigen Resultate 
mit der Thyreoidinbehandlung sprechen für kausalen Zusammenhang beider 
Veränderungen. Auch die Veränderungen in den Nebennieren lassen sich 
im gleichen Sinne auffassen. Daß auch die Nervenveränderungen als primäre 
Ursache der Sklerodermie fungieren können, ist nicht zu bestreiten. Bei der 
Differentialdiagnose besprechen Autoren hauptsächlich die Lepra- und die 
Morvansche Krankheit. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1440. Glaser, F^, Syphilis haemorrhagica hereditaria oder Säuglings- 
Raynaud? Med. Klin. 10, 1136. 1914. 

Bei einem 11 Monate alten hereditärsyphilitischen Kinde, das an 
typischer Raynaudscher Krankheit litt, wurden monatelang vor Auf¬ 
treten der eigentlichen vasomotorischen Symptome ausgedehnte, zum Teil 
symmetrische Hautsugillationen beobachtet , die als,, vasomotorischePurpura 4 ' 
Z. f. d. «. Neur. u. Psych. R. X. 4g 
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gedeutet wurden. Es lag demnach eine äußerst seltene Kombination von 
ausgedehnten Hautblutungen und darauffolgenden vasomotorisch-zirkula- 
torischen Störungen in Form einer Asphyxie locale symm6trique vor, die 
ihre Erklärung in länger oder kürzer dauernden Venenkrämpfen finden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1441. Tryb, Herpes zoster generalisatus. Dermatol. Wochenschr. 59, 
983. 1914. 

Außer einem großen gangränösen Geschwür an der linken Brustseite 
fanden sich über den Körper zerstreut einige hundert Bläschen. Auffällig 
war, daß die Bläschen nicht auf einmal aufschossen, sondern nach und nach 
im Verlauf von zwei Tagen. Die Affektion heilte bei dem 60jährigen Manne 
glatt ab unter Hinterlassung einzelner narbiger Stellen. Verf. geht dann 
noch näher auf die Ätiologie des Herps zoster generalisatus ein. Für den 
von ihm beobachteten Fall möchte er annehmen, daß die vorhandenen 
tuberkulösen Prozesse, speziell die Schwellung der axillären und supra- 
claviculären Lymphdrüsen, welche bereits vor Ausbruch des Zoster bestand, 
eine Rolle spielten. Vielleicht könnten auch vorübergehende Schwellungen 
der Glandulae lymph. intercostales einwirken. Neurodiagnostische Unter¬ 
suchungen ergaben kein Resultat, da der Kranke ganz normale Verhältnisse 
in dieser Richtung zeigte. Oscar Sprinz (Berlin). 

1442. Gebb, H., Salvarsan bei Herpes zoster ophthalmicus. Med. Klinik 
10, 1096. 1914. 

Gebb veröffentlicht zwei Fälle von schwerem Herpes zoster ophthal¬ 
micus, einen mit Beteiligung der Hornhaut, einen zweiten ohne diese, welche 
beide — außer mit Borsalbeverbänden — nur mit intravenösen Injektionen 
von Salvarsan, resp. Neosalvarsan behandelt wurden. Bei beiden trat auf 
die erste Injektion schon am folgenden Tage eine wesentliche Besserung des 
Hautprozesses auf, und nach zwei Einspritzungen (Salvarsan 0,2 und 0,3 g 
am 1. und 6. Tage, Neosalvarsan 2 X 0,45 g am 1. und 4. Tage) war die Er¬ 
krankung der Haut (nach 11, resp. 7 Tagen) vollständig geheilt. Dagegen 
konnte bei dem Falle mit Beteiligung der Hornhaut eine günstige Beein¬ 
flussung des Hornhaut prozesses durch die Einspritzungen nicht beob¬ 
achtet werden; diese Geschwürsbildung heilte erst nach mehreren Wochen 
unter Hinterlassung einer dichten Narbe aus. Ollendorff (Darmstadt). 0 

1443. Ramond, F61ix et Henry Poirault, Zona avec paralysie faciale; 
troubles trophiques et sensitifs de la mouqneuse linguale. Bull, et 
mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris 30, 847. 1914. 

Während Facialislähmung bei Zoster schon wiederholt beschrieben 
worden ist, sind Beobachtungen, bei denen außerdem noch Störungen des 
Geschmacks und des Geruchs bei Gesichtszoster festgestellt wurden, selten. 

Die Verff. geben daher die Krankengeschichte eines 15jährigen Jungen, bei 
dem im Verlauf eines Zoster, der sich streng an das sensible Gebiet des 3. Trigemi¬ 
nusastes anschloß, es zu einer Störung des Geschmacks kam, auf der entsprechen¬ 
den Seite der Zunge. Der Kranke unterschied nicht Salz, Chinin, Zucker usw., 
sofern sie auf die vorderen Zweidrittel der befallenen Zungenhälfte gebracht wurden. 
Außerdem war es in dem gleichen Bereich zu einer trophischen Störung der Schleim- 
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haut gekommen, insofern als der Ausbruch des Zosters gefolgt war von einer 
raschen und vollständigen Abschälung der Schleimhaut der betreffenden vorderen 
Zungenhälfte. Alle diese Störungen verschwanden rasch in 14 Tagen. Zum Schluß 
besprechen die Verff. den anatomischen Weg, auf dem es zu einem Übergreifen der 
Erkrankung des 3. Trigeminusastes auf das Gebiet des Facialis resp. des Glosso- 
pharyngeus kommen kann. Gerönne.° 

1444. Romeis, Beiträge zur Arhytmia perpetua. Deutsches Archiv f . klin. 
Med. 114, 580. 1914. 

Aus der Arbeit ist zu erwähnen, daß Verf. verschiedene Einwände gegen 
die myogene Theorie bringt, und auch seine Befunde an pathologischen Her¬ 
zen nicht im Sinn der myogenen Theorie verwerten will. Er nimmt an, daß 
in vielen Fällen die Sklerose der Muskelfasern erst eine Späterscheinung 
einer bereits Vorhergehenden Erkrankung der Nerven ist. K. Löwenstein. 

1445» Morgenstern, Kurt (Straßburg), Elektrokardiographische Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen des Herzmuskels zur Spasmophilie (Te¬ 
tanie) im frühen Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 11, 304. 1914. 

Der von Ibrahim eingeführte Begriff der „Herztetanie“ als Teiler¬ 
scheinung des spasmophilen Symptomenkomplexes der Säuglinge beruhte 
auf rein klinischen Beobachtungen oder hypothetischen Erwägungen. Verf. 
hat versucht, durch elektrokardiographische Aufnahmen an spasmophilen 
Säuglingen und jüngeren Kindern einen exakteren Einblick über eine etwa 
bestehende Beteiligung des Herzmuskels am Krankheitsbilde zu eruieren. 
Seine Untersuchungen erstrecken sich auf 17 spasmophile Kinder, wovon 
15 im ersten Lebensjahr standen. Die Ableitung erfolgte durch bindenartige 
Filzelektroden, die, mit Salzwasser durchtränkt, um die betreffenden Extre¬ 
mitäten gewickelt wurden. Fast stets wurde die 1. Ableitung (nach Eint¬ 
hoven), d. h. vom rechten und linken Arm gewählt. Das Elektrokardio¬ 
gramm der spasmophilen Kinder schien durch die Größe aller Zacken, durch 
eine stark ausgeprägte Ja-Zacke (etwa = J), ausgesprochene Fa-Zacke und 
steil ansteigendes und spitzes F charakterisiert. Das wäre, falls der Befund 
sich weiterhin als typisch erweist, als Beweis anzusehen, daß auch der Herz¬ 
muskel an der Spasmophilie beteiligt ist, bzw. sich bei diesem Zustande 
abnorm verhält. Ibrahim (München). 

1446. Loeper, M. et A. Mougeot, Le röflexe oculo-cardiaque dans le dia- 
gnostie de la nature des bradyeardies. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
75, 104. 1914. 

Die Bradykardie kann auf einem vermehrten Vagustonus oder auf einer 
Läsion der Leitungsbündel im Herzen beruhen. Der bradykardische Reflex, 
der durch Augendruck zustande kommt, hat seinen zentripetalen Weg im 
Trigeminus, die zentrifugale Bahn ist der Vagus und das Zentrum scheint 
dort zu liegen, wo der Vagus den sensiblen Trigeminuskern in seinem intra¬ 
medullären Laufe durchzieht. Außer der Pulsverlangsamung durch den 
Druck auf die Augäpfel ist die Abnahme der Amplitude und des Blutdrucks 
zu beachten, die in manchen Fällen die einzige Reaktion darstellen. Die (Je¬ 
fahr einer völligen Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikel ist durch 
Anstellung des Versuchs nicht gegeben. Frankfurther (Berlin). 

48* 
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1447. Mougeot, A., L© räflexe oeulo-cardiaque dang les tachycardies per¬ 
manentes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 205. 1914. 

Bei den Tachykardien durch anatomische oder funktionelle Insuffi¬ 
zienz des Myokards ist der Augendruckherzreflex erhalten, ebenso bei den 
nicht arhythmischen Tachykardien auf Grund von Klappenfehlern. Bei den 
Tachykardien, die durch Störungen in den Drüsen mit innerer Sekretion zu¬ 
stande kommen, wird die Intensität des Reflexes beeinflußt. Er kann 
gelegentlich umgekehrt werden, er wird aber niemals aufgehoben. Bei rein 
neuropathischer Tachykardie bleibt der Reflex erhalten. Aufgehoben wird 
der Reflex: durch Vaguslähmung (bei Mitralfehlern mit Tachykardie, die 
durch Digitalis nicht aufgehoben werden); durch Neuritis des Vagus (bei 
Aortenaneurysma mit Entzündung des Mediastinums); bei Vergiftung der 
Herzspannungszentren in der Oblongata (bei Psychosen auf Grund von Herz¬ 
fehlern und bei Tuberkulose); bei tertiär-luetischen und metasyphilitischen 
Erkrankungen. Hierbei handelt es sich wohl um eine Läsion des Vaguskerns. 
Auf alle Fälle kommt die Aufhebung des Reflexes bei den Tachykardien 
durch eine Erkrankung des Vagus oder des Herzhemmungszentrums zu¬ 
stande, so daß sie ein differentialdiagnostisches Zeichen für die Tachykardien 
gegenüber denen durch Myokarderkrankungen ist. Frankfurther (Berlin). 

1448. Gonradi, Erich (Köln), Vorzeitiges Auftreten von Knochen- und 
eigenartigen Verkalkungskernen bei Chondrodystrophia foetalis hypo- 
plastica. Histologische und Röntgenuntersuchungen. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 8«, 86. 1914. 

Neugeborenes Kind, das an vereitertem Cephalhämatom in den ersten 
Lebenstagen zugrunde ging. Die Mikromelie war nicht besonders hochgra¬ 
dig, die beiden Körperhälften nicht ganz gleichmäßig beteiligt. Auf Grund 
der histologischen Untersuchung hält Verf. die Diagnose einer Chondro¬ 
dystrophia foetalis hypoplastica für sichergestellt. Das Eigenartigste an 
dem Fall ist das Auftreten von sonderbaren und teils vorzeitig entwickelten 
Verknöcherungs- und Verkalkungskernen in den kurzen Knorpeln und den 
mit ihnen auf gleiche Stufe zu stellenden Epiphysen. Die sehr eigenartigen 
Bilder sind durch eine Tafel illustriert. Ibrahim (München). 

1449. Young, James K. (Philadelphia), Chondrodystrophia fetalis. Arch. 
of Ped. 81, 371. 1914. 

Kurze Krankengeschichten von zwei Fällen, von denen der eine wohl 
eher eine Osteopsathyrosis congenita sein dürfte. Ibrahim (München). 

1450. van der Scheer, W. M., Über einige wichtige Symptome im Anfang 
der Osteomalacie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 246. 1914. 

Bei einer 38jährigen Patientin mit „Dementia praecox“, ohne Rachitis und 
ohne Lucs, ohne Gravidität, entwickelten sich nachfolgende Symptome: Ausge¬ 
sprochener Entengang; Schwäche verschiedener Becken- und Becken-Beinmuskeln, 
von welchen besonders ileo-psoas und glutaei eine große Rolle spielten; Anspannung 
der Adductoren, besonders beim Versuch zur Abduktion; Genua valga; eigentüm¬ 
liche Form der Hüften, ihre viereckige Form, der beginnende Verlust einer schönen 
Taille, eckiger, scharfer Übergang mit tiefen Falten zwischen Rumpf und Hüften, 
Verstärkung der Lendenlordose und vermehrte Querfaltung, was auf eine lx- 
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ginnende Einsenkung des Rumpfes schließen läßt: hohe Patellar- und Achil lessehnen - 
reflexe, lebhafte Armreflexe; dem Intentionstremor gleichende Tremores; spon¬ 
tane Schmerzen in Schultern, Hüften und Beinen, besonders nachts; erhöhte mecha¬ 
nische Erregbarkeit der Muskeln, Tachykardie, erhöhte Reaktion der Vasomotoren, 
Störungen der Schweißsekretion und im Anfang leichte Temperaturerhöhung. — 
Keine Störungen von seiten der Sensibilität, Blase oder Mastdarm, kein Babinski, 
keine Schmerzhaftigkeit auf Druck der großen Nervenstämme, keine Entartungs¬ 
reaktion; keine Coxitis (Röntgenphoto), Becken normal. Heilung auf Darreichung 
des Phosphorleberthrans in steigenden Dosen (0,01—0,03% 3 d. d. c. p.) innerhalb 
7 Monaten, van der Torren (Hilversum). 

Sinnesorgane. 

1451. Rhese, H. (Königsberg i. Pr.), Über die traumatische Läsion der 
Vestibularisbahn, insbesondere über den Sitz der Läsion. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. 70, 262. 1914. 

Die vorliegende, nach mancher Richtung hin sehr interessante Arbeit 
stützt sich auf die Beobachtung von 200 Fällen, ferner auf die Erfahrungen, 
die der Autor über denselben Gegenstand schon vor mehreren Jahren 
publiziert hat. Er hebt vor allem hervor, daß bei traumatischen Verletzungen 
des Vestibulargebietes eine Untererregbarkeit sich konstatieren läßt, die 
sich meistens auf der verletzten Seite findet. Bezüglich des Sitzes der Läsion 
glaubt der Autor, daß man zwischen Fällen unterscheiden müsse, bei denen 
Taubheit oder erhebliche Schwerhörigkeit besteht und jenen, bei denen nur 
geringe Störungen im Sprachgehör vorhanden sind. Bei den ersteren muß 
man den Sitz der Läsion im inneren Ohre, seltener im Acusticusstamme 
annehmen, bei den letzteren ist der Sitz der Läsion intrakraniell. Das Ver¬ 
halten der galvanischen Reaktion wird nach vielen Richtungen hin Auf¬ 
klärungen über den Sitz der Läsion geben können. Rhese unterscheidet 
eine gewöhnliche und eine außergewöhnliche Reaktion, w T obei er unter außer¬ 
gewöhnlicher Reaktion ein solches Verhalten des Nystagmus bezeichnet, 
wie es sowohl nach seiner Art als auch nach seiner Intensität bei normalen 
Menschen nicht zu finden ist. Außerdem bespricht er die von ihm bei Kopf¬ 
traumen zuerst beschriebene paradoxe Nystagmusreaktion und weist dar¬ 
auf hin, daß sich die galvanische Reaktion bei Fällen, wo kein Nystagmus 
mehr auszulösen ist, derart äußert, daß eine Öffnungsfallreaktion auftritt, 
wobei der Kranke meistens in jener Richtung fällt, nach der Nystagmus zu 
erwarten wäre. Außerdem findet sich bei den traumatischen Läsionen des 
Vestibulargebietes oft ein spontanes Vorbeizeigen, meistens in einem Arme, 
seltener in beiden Armen, und zwar zur verletzten Seite. An den Körper¬ 
reflexen kann man konstatieren, daß die tiefen Reflexe gesteigert sind und 
die oberflächlichen fehlen. Interessant und gewiß genauerer Beobachtung 
wert ist eine Erfahrungstatsache, die R. hervorhebt und die darin besteht, 
daß jene Patienten, die nach einem Trauma starke Untererregbarkeit auf 
beiden Seiten oder Unerregbarkeit zeigen, meistens neurotissche Klagen 
Vorbringen und außerdem vasomotorische Störungen zeigen. Oscar Beck. 

1452. Thornwall, A. (Kopenhagen), Polyneuritis cerebralis menieriformis 
(Frankl-Hoehwart). Zeitschr. f. Ohrenheilk. 71, 43. 1914. 

Thornwall berichtet über drei derartige Fälle, bei denen zweimal 
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Rheumatismus, in einem Falle Syphilis als Ätiologie vorhanden war. Es 
handelt sich bei dieser Erkrankung bekanntlich um ein gleichzeitiges Be¬ 
troffensein von Acusticus und Facialis. In den vom Autor beobachteten 
Fällen war das Cochlearisgebiet nur mäßig alteriert und der Autor schließt 
daraus, daß es sich um eine retrolabyrinthäre Affektion handelt. In dieser 
Ansicht wird er noch durch das Ergebnis der galvanischen Reaktion be¬ 
stärkt. Im akustischen Teile des Octavus wurde bei seinen Fällen anfangs 
eine Abnahme der Perzeption hoher und tiefer Töne gefunden. Mit der 
Besserung des Gehörs rückt die oberste Tongrenze bis zum normalen Be¬ 
reich zurück, während eine Schädigung im Bereiche der tiefen Töne zurück¬ 
bleibt. In dieser Arbeit bringt der Autor eine übersichtliche Darstellung 
der einschlägigen Literatur. Gleichzeitig bespricht er die Prognose und Be¬ 
handlung der Polyneuritis. Allerdings möchte der Referent hervorheben, 
daß diese Art von Polyneuritis doch nicht so selten beobachtet wird, wie 
der Autor glaubt, und daß es wesentlich von der Art des Krankenmaterials 
abhängt. Speziell bei Luesfällen, die mit Salvarsan behandelt wurden, hat 
der Referent eine große Anzahl von cerebralen Polyneuritiden vom Typus 
Frankl-Hoch wart beobachtet. Oscar Beck (Wien). 

1453. Boeters, 0. (Breslau), Vergleichende Untersuchungen über den 
Drehnystagmu8 und den kalorischen Nystagmus. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. 71, 77. 1914. 

Der Verfasser hat eine große Anzahl von Fällen durch Kaltwasserreiz 
und durch Drehen auf dem Drehstuhle auf das Verhalten ihres Labyrinthes 
geprüft. Er kommt zur Anschauung, daß sowohl die kalorische als auch 
die Drehmethode sehr schwankende Resultate ergeben, speziell die kalo¬ 
rische Methode soll vom Alter und Geschlecht des Patienten sehr abhängig 
sein. Im höheren Alter und bei männlichem Geschlecht hat der Autor eine 
Herabsetzung der Vestibularisreaktion gefunden. Er weist auch darauf hin, 
daß die subjektiven Begleiterscheinungen der Labyrinthreizung, also Schwin¬ 
del, Erbrechen und Gleichgewichtsstörungen, beim Drehnystagmus häu¬ 
figer und stärker auftreten als bei der galvanischen Prüfung. Die vom 
Autor gefundenen Ergebnisse bei Syphilis, nämlich eine Herabsetzung der 
Vestibularisreaktion bei erworbener Syphilis, kann der Referent vollinhalt¬ 
lich bestätigen, dagegen würde er doch zur Vorsicht raten, oie vom Autor 
gefundene Übererregbarkeit bei Erbsyphilis zu verallgemeinern. Der Refe¬ 
rent hat mehrere Fälle von kongenitaler Syphilis untersucht, bei denen 
eine deutliche Untererregbarkeit bestanden hat. Oscar Beck (Wien). 

1454. Passow, A., Neue Mittel gegen Hörstörungen und Ohrgeräusche. 
Med. Klin. 10, 753. 1914. 

Klinischer Vortrag. Passow hat bei Anwendung von Radium und 
Diathermie objektiv nachweisbare dauernde Hörverbesserungen in allen 
den Fällen nicht gesehen, die nicht auch durch andere Mittel beseitigt 
werden konnten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1455. Lake, Richard, Remarks on the so-called re-education of the deal. 

Lancet 186, 1449. 1914. 

Die Behandlung mit mechanischen Instrumenten zur Wieder- 
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erlangung des Gehörs ist bei akquirierter Taubheit des Erwachsenen 
völlig erfolglos, hat dagegen bei kongenitaler Taubstummheit, bei der 
allerdings, wenn Hörreste vorhanden, auch andre Ubungsmethoden (Ur- 
bantschitsch) zum Ziele führen können, gute Erfolge, desgleichen bis¬ 
weilen auch bei akquirierter Taubheit der Kinder, wenn nicht das 
innere Ohr völlig zerstört ist. Wohlwill (Hamburg). 

1456. Igersheim, J., Über Skotombildungen und die Bedeutung der 
Lumbalpunktion bei luetischen Erkrankungen des Auges. Syphilis und 
Auge. 12. Mitteilung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 63. 1914. 

Für die Entstehung zentraler oder parazentraler Skotome bei syphiliti¬ 
schen Opticuserkrankungen kommen in Betracht: 1. entzündliche vom 
Nervenparenchym des Chiasma fortgeleitete Prozesse im Innern des intra¬ 
kraniellen Opticusteils, 2. entzündliche Prozesse der orbitalen Opticus¬ 
scheide mit Übergreifen auf das temporal gelegene papillo-maculäre Bündel. 
In beiden Fällen handelt es sich also um eine spezifische Erkrankung des 
Zentralnervensystems, meist um eine basale Meningitis. Wenn auch eine 
syphilitische Opticuserkrankung mehr selbständig Vorkommen kann, so 
treten doch bei den erwähnten Formen die neurologischen Symptome 
entweder klinisch deutlich in Erscheinung oder der pathologische Liquor¬ 
befund deutet auf eine Erkrankung des Zentralnervensystems hin. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1457. Marx, Das Auftreten eines Ringskotoms bei Syphilis des Sehorgans. 

(Vortrag, geh. a. d. Vers. d. Niederl. Ophthalmol. Ges., Arnheim, Sitzg. 
v. 14. VI. 1914.) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 415. 1914. 

Marx berichtet über einen Patienten mit Lues, der ein Jahr nach dem 
Anfang dieser Krankheit Beschwerden seiner Augen hatte, ohne daß mit dem 
Augenspiegel etwas Abnormes zu finden war. Durch eine geeignete Behand¬ 
lung wurde die Sehschärfe wieder besser, die Beschwerden verschwanden. 
Dies war 1911. 1913 wiederum Beschwerden seitens der Augen; jetzt werden 
am linken und rechten Auge unvollständige Ringskotome gefunden. Besse¬ 
rung durch eine Schmierkur. Im März 1914 wiederum Beschwerden und 
wiederum am rechten Auge ein Ringskotom mit zentralem Skotom und am 
linken Auge ein kleines peripheres relatives Skotom. Durch eine Schmier¬ 
kur war das zentrale Skotom bald verschwunden, während das Ringskotom 
Ende Mai noch sehr klein anwesend war. Mit dem Augenspiegel war niemals 
etwas Abnormes zu sehen. Eine funktionelle Ursache dieser Ringskotome 
ist auszusschließen. M. sucht die Ursache der Ringskotome in iener luetischen 
Gefäßerkrankung im Sehnerven. Die Gefäße, welche von der Pia her in den 
Nerv eindringen, formen hier Gefäßringe. Ist so ein Gefäßring erkrankt, so 
kann man sich vorstellen, daß hierdurch ein Ringskotom veranlaßt wird. 

Otto Roelofs. 0 

1458. van der Hoeve, J., Eine ungewöhnliche Weise von Verwundung 
der Nerven des Auges. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 68 (II), 426. 1914. 

Messerstich unterhalb des linken Auges, Fraktur des linksseitigen 
Jochbeins, Durchdringen des Messers fast 9 cm tief bis zu den Nerven 
des rechten Auges in der Fissura orbitalis superior mit Durchschneidung 
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des Nervus opticus, der motorischen Nerven und Läsion des Nervus V; 
Exophthalmus auf der rechten Seite. Die Klinge des Messers war in der 
Wunde abgebrochen und zurückgeblieben. (Röntgenphoto.) van der Torren. 

1459. Baumgärtner, Über die regressiven Veränderungen der Arteria 
centralis retinae bei Arteriosklerose. Archiv f. Augenheilk. 77, 145. 
1914. 

Nach Jores gehört zum Bild der Arteriosklerose in kleinen Arterien 
neben der hyperplastischen Intima Verdickung und der Bindegewebsentwick- 
lung die primäre fettige Degeneration der Intima. Ähnliche Resultate haben 
die Untersuchungen Asch off s gehabt. Dieser unterscheidet verschiedene 
Perioden der Entwicklung des elastischen Gewebes in den Arterien. Bis zur 
Vollendung des Wachstumsalters findet eine weitere Entwicklung von 
elastischem Gewebe in den inneren Schichten der Arterie statt, wonach eine 
Veränderung zunächst nicht erfolgt — sehr verschieden lange Zeit, im allge¬ 
meinen bis zum Ende des 4. Lebensjahrzehnts —, dann kommt die abstei¬ 
gende Periode der Gefäßveränderung, in welcher — durch Ein- und Auf¬ 
lagerung von Bindegewebe — eine weitere Verdickung der Intima statt¬ 
findet. Nach Torhorst und Hallenberger — im Gegensatz zu Jores — 
gibt es bindegewebige Verdickung auch ohne fettige Entartung. — Nach 
neueren Untersuchungen von Arne Fahre ist die Arteriosklerose ein 
Leiden der Intima, Media und Adventitia. Außer der Fettdegeneration in 
dem hyperplastisch verdichteten Gewebe der Intima gehören zu dem patho¬ 
logisch-anatomischen Krankheitsbild der Arteriosklerose Verkalkungen und 
Fetttropfenanhäufung, wobei die Media vorzüglich Sitz der Verkalkung, die 
Intima Hauptsitz der fettigen Degeneration ist. Von den ophthalmolo- 
gischen Untersuchern der Arteriosklerose der Zentralarterie, Streiff, 
Hertel und Harms, stehen die Anschauungen Hertels im Gegensatz zu 
den neueren Forschungsergebnissen. Hertel sieht eine diffuse Intimaver¬ 
dickung als Typus der einfachen senilen Veränderung an, das Resultat eines 
physiologischen progressiven Prozesses, während als arteriosklerotische 
Veränderungen nur umschriebene ins Lumen vorgebuckelte Intimaverdickun¬ 
gen anzusehen sind, die sich aus elastischen Fasern mit spärlichem binde¬ 
gewebigen Zwischengewebe zusammensetzen. Außerdem beschreibt aber 
Hertel vereinzelt entzündliche Veränderungen an den Arterien. Nach 
Hertel soll die Arteriosklerose mit leichten chronisch-entzündlichen Er¬ 
scheinungen in der Adventitia beginnen, dann die Media und darauf die 
Intima ergreifen. Nach Harms ist die Intima Verdickung nicht sekundär 
auf chronisch-entzündlicher Basis entstanden, sondern primär, sie kommt 
auch schon in jugendlichem Alter vor; es sind dreierlei Formen primärer 
Intimawucherung zu unterscheiden. Hauptsitz der Sklerose ist die Lamina¬ 
gegend. — Baumgärtner hat nun seine Untersuchungen in Hinsicht 
auf sklerotische Veränderungen der Zentralarterie unter Anwendung spezi¬ 
fischer Färbungen gemacht. Sein Material betrifft in der Hauptsache Augen 
mit schweren anderweitigen pathologischen Veränderungen derselben; nur 
in zwei Fällen handelt es sich um anscheinend normale der Leiche entnom¬ 
mene Augen. Das Material betrifft im übrigen Augen aus verschiedenen 
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Lebensaltern: mit Gliom, Abscessus corporis vitrei nach Fremdkörperver¬ 
letzung, Vulnus corn. perforans, Contusio bulbi mit nachfolgender Irido- 
cyclitis und Bluterguß, Iridocyclitis tuberculosa und Netzhauttuberkulose, 
Leukoma adhaerens mit hyaliner Degeneration der Cornea, Phthisis bulbi, 
Glaukoma secundarium, Tumor epibulbaris, 4 Glaukomaugen, Cataracta 
accreta mit Cyclitis acuta, Cataracta senilis. Genauere Krankengeschichten 
fehlen und es wird nur der Befund an den Zentralarterien gegeben. Nach 
B. aus diesen 17 Fällen gewonnenen Befunden deckt sich die Sklerose der 
Zentralarterie mit der Sklerose anderer Arterien. Schon in frühem Lebens¬ 
alter kommen typische und schwer veränderte Gefäße vor (Fall von Irido- 
cycl. tuberc. und Netzhauttuberkulose bei einem 23jährigen und von Leu¬ 
koma adhaerens mit hyaliner Degeneration der Hornhaut bei einem 33jäh- 
rigen Individuum). „Gröbere Veränderungen fanden sich erst jenseits des 
45. Lebensjahres“: Verkalkungen und Verfettungen der elastischen Sub¬ 
stanz, Zerfall der Lamellen, kompensatorische Bindegewebswucherung. 
Hauptsitz und Beginn der fettigen Degeneration fand sich — übereinstim¬ 
mend mit Jores — in der äußeren Partie der hyperplastischen Schicht 
(der Intima), wo es zu großen Fettansammlungen und dadurch und durch 
regenerative Bindegewebswucherung zu buckliger Intimaverdickung kom¬ 
men kann. Auch in der Media hat B. regressive Veränderungen in ziem¬ 
licher Ausdehnung nachgewiesen, in Form von fettiger Degeneration in 
zwei Fällen (Cataracta accreta mit Cyclitis und Glaukoma absolutum nach 
Chorioidalsarkom), und von Verkalkung und Entwicklung von Binde¬ 
gewebe, mit stellenweiser Vermehrung der elastischen Fasern. An der Ad- 
ventitia wurden keine Veränderungen gefunden. Entzündliche Veränderun¬ 
gen hat B. nicht gesehen. Prädilektionsstellen der Sklerose: die Lamina- 
gegend und die Gegend des Gefäßeintrittes in den Opticus. Er schließt sich 
den neueren Anschauungen an, nach welchen die Arteriosklerose eine durch 
ein Mißverhältnis zwischen der Stärke der Gefäßwand und dem Blutdruck 
entstehende Krankheit ist, hervorgerufen durch eine Schwächung der Stärke 
der Gefäßwand infolge von Infektionen und Intoxikationen und sonstigen, 
die Ernährung eines Gewebes störenden Einwirkungen. Fleischer. 0 

Meningen. 

1460. Denker, A. (Halle a. S.) 9 Zur Heilbarkeit der otogenen und trau¬ 
matischen Meningitis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 70, 188. 1914. 

Denker bespricht jene Meningitiden bezüglich ihrer Therapie und der 
Prognose, die sich an akute oder chronische Entzündungen des Mittelohres 
anschließen, und jene Meningitiden, die sich bei erkranktem Ohre im An¬ 
schlüsse an Schädelbasisfrakturen einstellen. Er erörtert zunächst die Frage, 
welche Momente die’Diagnose einer diffusen eitrigen Meningitis einwandfrei 
zeigen. Der Nachweis von pathogenen Mikroorganismen im Liquor cere¬ 
brospinalis ist oft unbedingt nötig. Ebenso spricht die Heilung eines Falles, 
der die Zeichen von Meningitis zeigte und nachträglich der Heilung zu¬ 
geführt wurde, nicht gegen das Bestehen einer eitrigen Meningitis, da die 
Fälle von Alexander, Schmiegelow, Voss u. a. beweisen, daß auch 
bei sicherem Bakteriennachweis Fälle von Meningitis gesunden können. 
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Ferner bespricht er die einzuschlagenden therapeutischen Maßnahmen und 
wirft dabei die Frage auf, ob durch diese der Verlauf günstig beeinflußt 
werden kann. Vor allem kommt die Bloßlegung, des Mittelohres resp. bei 
Mitbeteiligung des inneren Ohres die Labyrinthoperation in Betracht. Die 
Operation wird durch die medikamentöse Behandlung, namentlich durch 
Verabreichung von Urotropin am besten unterstützt. Die nach chronischen 
Eiterungen auftretenden Meningitiden verlaufen milder als die nach akuten 
Otitiden sich einstellenden Hirnhautentzündungen. Trotz aller unserer 
therapeutischen Maßnahmen muß aber die Prognose immer äußerst vor¬ 
sichtig gestellt werden. Der Autor steht nicht ganz auf dem von Voss ver¬ 
tretenen Standpunkte, nämlich bei Liquorabfluß oder bei Mitbeteiligung 
des inneren Ohres unbedingt zu operieren, wenn sich die Meningitis nach 
einem Schädeltrauma eingestellt hat. Besteht dagegen eine akute oder chro¬ 
nische Entzündung des Mittelohres bei einem Falle, der einen Schädelbruch 
erlitten, oder tritt nach dem Trauma eine Mittelohrentzündung auf, dann 
ist zur Verhütung einer intrakraniellen Infektion die Operation unter allen 
Umständen indiziert. Oscar Beck (Wien). 

1461. Dölger, R., Ein geheilter Fall schwerer Meningitis cerebrospinalis 
mit einseitiger Erkrankung des inneren Ohres. Deutsche med. Wochen- 
schr. 40, 1574. 1914. 

Der 21jährige Patient erkrankte Mitte November 1913 ohne Vorläufer 
an einer typischen Meningitis cerebrospinalis. Im Lumbalpunktat Meningo- 
coccus intracellularis. Intraglutäale und intralumbale Behandlung mit 
Antimeningokokkenserum scheint sehr günstig gewirkt zu haben. Im 
Rachenabstrich (Nasenrachenraum) fand sich bakteriologisch beinahe 
Reinkultur von Meningococcus intracellularis, der nach Behandlung mit 
Yatren (Jodoxychinolinsulfosäure) bald ve schwand. Mitte Dezember 
klagte Patient über Sausen im linken Ohr. Herabsetzung der Hörfähigkeit 
und der Knochenleitung. Im Februar 1914 war die Hörfähigkeit (nach 
Jodkalitherapie) wieder gebessert, die Erregbarkeit des N. vestibularis 
links stark herabgesetzt bzw. aufgehoben. Es handelte sich um eine De¬ 
generation des N. cochlearis + N. vestibularis (im Gegensatz zur Regel 
besonders des letzteren) entweder durch Übergreifen der Infektion in die 
Labyrinthhöhle oder durch Degeneration des Acusticusstammes. Der 
sonstige Nervenbefund war zum Schluß fast normal. Stulz (Berlin). 

1462. Huber, Francis (New York), Pneumococcic meningitis and me- 
ningismus. Archiv of Ped. 31, 328. 1914. 

Vier Fälle, von denen drei den ersten Lebensjahren angehören. Es be¬ 
standen ausgesprochene cerebrale Symptome und Koma. Das Lumbalpunk¬ 
tat erwies sich aber bakterienfrei, nur der Druck leicht gesteigert-. Alle vier 
Fälle wurden geheilt. Verf. berichtet ausführlich über literarische Mitteilun¬ 
gen der letzten Jahre, aus denen hervorgeht, daß ein steriles Lumbalpunktat 
noch nicht beweist, daß es sich nur um funktionelle Störungen handelt; es 
kann, wie einige autoptisch verifizierte Fälle beweisen, eine abgekapselte 
Pneumokokkenmeningitis vorliegen, oder es kann sich um eine seröse Menin¬ 
gitis bakteriotoxischer Natur handeln. Auch infektiöse Veränderungen im 
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Bereich der Hirnrinde können bei der Genese des Krankheitsbildes mit im 
Spiele sein. Ibrahim (München). 

1463. Reiche, F. (Hamburg - Eppendorf), Meningitis bei Diphtherie. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 11, 452. 1914. 

Verf. berichtet über acht eigene Beobachtungen, die auf ein Gesamt- 
material von etwa 8000 Diphtheriefällen entfallen. Zwei Fälle wurden 
geheilt; in diesen beiden Fällen bestanden klinische Symptome von Me¬ 
ningitis, das Lumbalpunktat stand unter erhöhtem Druck, war leicht trübe 
und wies eine Lymphocytose auf, Kulturen blieben jedoch steril. In den 
übrigen Fällen handelte es sich teils um sekundäre bzw. Mischinfektionen 
mit Meningokokken, Staphylokokken, hämolytischen Strepto¬ 
kokken, Pneumokokken und Kolibacillen. — Diphtheriebacillen 
konnten als direkte Ursache der Meningitis in keinem Falle nachgewiesen 
werden. Auch aus dem Blut ließen sich keine Diphtheriebacillen züchten. 
Die beiden Heilungsfälle, in denen keine Sekundärinfektion der Meningen 
fest gestellt werden konnte, die in das Bild der schweren Meningitis 
s e rosa gehörten, hatten keine besonders ausgedehnte oder schwere Rachen- 
affektion oder sonstige ernste Komplikation dargeboten. Es muß daher 
eine besondere, wohl nur sehr selten vorhandene Prädisposition angenommen 
werden, sei es gegenüber den Toxinen der Diphtheriebacillen allein oder 
bei gleichzeitig durch den Blutstrom in den Lumbalkanal verschleppten 
Löffler - Bacillen. Ibrahim (München). 

1464. Ardin-Delteli, Raynaud, Coudray et Derrieu, Note sur les r6ac- 
tions eytologiques observäeg dans le liquide cäphalo-rachidien de ma¬ 
lades atteints de fifcvre rGcurrente nord-africaine. Bull, et mem. de 
la soc. med. des höp. de Paris 30, 1149. 1914. 

Verff. fanden bei 33 Fällen Zellenvermehrung nach der Methode von 
Crouzon (Zählung der Zellen eines angetrockneten, nicht ausgestrichenen, 
mit Giemsa gefärbten Liquortropfens). Bei der Zählung mit der Kammer 
von Nageotte zeigten die Fälle mit men in gi tischen Symptomen durch¬ 
schnittlich höhere Zahlen als die ohne solche. Es ist nicht gestattet, aus 
dem Fehlen von Zellen im Liquor cerebrospinalis auf völlige Genesung 
zu schließen. — Was die Art der Zellen anbetrifft, so waren es hauptsächlich 
Lvmphocyten und mononucleäre Zellen. Reichmann (Jena).* 

1465. v. B6kay, Johann (Budapest), Über die Heilungsmöglichkeit der 
Meningitis tuberculosa. Jahrb. f. Kinderheilk. 80, 133. 1914. 

Nach kritischer Analyse gibt Verf. eine Zusammenstellung der als 
sicher zu Recht bestehend anzuerkennenden Heilungsfälle. Unter 2 Jahren 
ist kein Heilungsfall bekannt. Die Zahl der Heilungsfälle nimmt jenseits 
des 7. Jahres und besonders jenseits des 14. Lebensjahres beträchtlich zu. 
Drei selbstbeobachtete Fälle werden eingehend mitgeteilt. Die Mög¬ 
lichkeit einer Heilung besteht in erster Reihe in jenen Fällen, in welchen die 
tuberkulöse Infektion des Organismus sich im wesentlichen nur auf die 
Hirnhäute erstreckt. Ferner wird ein Exsudat von kleinerer Intensität den 
intrakraniellen Druck und auch die Integrität der Himsubstanz kaum be- 
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einflussen, und wenn daher eine tiefere Störung vitaler Funktionen nicht 
erfolgt, kann nach Abschwächung der tuberkulösen Infektion in solchen 
Fällen Heilung eintreten. Es ist ferner denkbar, daß in jenen Fällen, in denen 
sich die spezifischen, sog. primären Veränderungen an den Hirnhäuten in 
geringen Grenzen halten oder einer weniger virulenten Infektion entstammen, 
die Möglichkeit einer Heilung besteht. Auch eine geringe Ausprägung der 
sekundären Prozesse (Granulation, Exsudation) wird die Heilungsmöglich¬ 
keiten steigern. — Therapeutisch scheint die systematisch geübte Lumbal¬ 
punktion die natürlichen Heilungsmöglichkeiten zu unterstützen. Ibrahim. 

1466. Wolff, Siegfried und Walter Lehmann (Wiesbaden), Über Pneumo¬ 
kokkenmeningitis und ihre Behandlung mit Optochin. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 80, 188. 1914. 

In einem Fall von Pneumokokkenmeningitis (14jähriges Kind) trat 
trotz reichlicher stomachal dargereichter Dosen von Optochin, Urotropin 
und intralumbaler Seruminjektionen der Exitus ein. In einem zweiten, 
schwereren Falle (8 Monate altes Kind) gelang es, durch intralumbale, sub- 
eutane, und schließlich intraventrikuläre Optochininjektionen eine Sterili¬ 
sation des Duralsackes und vollkommene Heilung der Meningitis herbeizu¬ 
führen, ohne daß die geringste Schädigung durch die Behandlung eintrat. 
Das Kind starb später an einer Grippe; die Leptomeningen erwiesen sich 
frei von Pneumokokken, während die Pachymeningen noch reichlich Pneu¬ 
mokokken enthielten. Ibrahim (München). 

1467. Göbel, F., Proteusmeningitis und Proteussepsis bei einem Neu¬ 
geborenen nebst Bemerkungen über Proteus als Krankheitserreger des 
Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 116, 119. 1914. 

Ein Fall, in dem Bacterium Proteus der einzige Erreger einer eitrigen, 
fieberlos verlaufenen Meningitis war. Dabei waren bemerkenswert der im 
Leben erbrachte Nachweis der sonst nur postmortal bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis beschriebenen Mandelbaumschen Endothelien, auffallende Unter¬ 
schiede zwischen Ventrrikel- und Lumbalpunktat in Farbe spezifischem Ge¬ 
wicht und Fibringehalt, und der diagnostisch vielleicht verwertbare charak¬ 
teristische Proteusgeruch des Pat. Es ist bisher nur noch ein derartiger Fall 
beschrieben. Verf. geht noch auf das sonstige Vorkommen des Proteus als 
Krankheitserreger an Hand der Literatur ein. K. Löwenstein (Berlin). 

1468. Levaditi, €., V. Danulesco et L. Arzt, Mäningite par injection de 
microbes pyogfcnes dans les nerfs p£riph6riques. Annales de l’Inst. 
Pasteur 28, 356. 1914. 

Es gelang, durch Injektion von Diplokokken in die Nerven eine Meningi¬ 
tis zu erzeugen. Bei der leichten Färbbarkeit der Kokken konnte der Weg 
der Infektion leicht verfolgt werden und es ist anzunehmen, daß auch das 
filtrierbare Virus der Tollwut und der spinalen Kinderlähmung die gleichen 
Wege verfolgt. Die Versuche wurden am Medianus des Affen angestellt, 
in dem zunächst eine ascendierende Neuritis entsteht. Das Virus schreitet 
in den Lymphzellen und dem perineuralen Bindegewebe fort, an den hinteren 
Wurzeln entlang bis in das Spinalganglion, in dem aber die Nervenzellen 
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fast völlig intakt bleiben. In der Höhe der Meningen tritt dann eine rasche 
Vermehrung ein, bis die Entzündung und Infektion über das Septum und die 
perivasculären Lymphscheiden auch auf die nervöse Substanz selbst über¬ 
greift. Ein Unterschied gegen Tollwut und Kinderlähmung besteht aller¬ 
dings darin, daß diese besonders die Nervenzellen, also auch die Spinal¬ 
ganglien befallen. Das Virus dieser beiden Erkrankungen muß wohl eine 
spezifische neurotrope Affinität besitzen. Frankfurter (Berlin). 

1469. Netter, A. et H. Durand, Modification de la Constitution cellulaire 
du liquide cäphalorachidien au cours des injections intrarachidiennes 
r6p6t6es de särum humain. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 421. 1914. 

Bei der Behandlung Poliomyelitiskranker mit Injektionen in den Rük- 
kenmarkskanal von Serum geheilter Personen, nimmt die Empfindlichkeit 
der Meningen mit den weiteren Injektionen immer mehr ab, wie sich aus der 
Zahl der polynucleären Zellen im Liquor entnehmen läßt. Frankfurter. 

1470. Gordon, Alfred, Internal Pachymeningitis in young children. (Phila¬ 
delphia neurological society 23.1. 1914.) Journ. of nervous and mental 
disease 41, 382. 1914. 

Die hämorrhagische Form der Pachymengitis interna bei Erwachsenen 
ist sehr bekannt, diejenige ohne Hämorrhagie ist weniger studiert, immerhin 
existiert sie, wie Gordons Beobachtungen erweisen. G. beschreibt zwei 
Fälle bei Kindern 1. von hämorrhagischem, 2. von nicht hämorrhagischem 
Typus. Im ersteren Falle finden sich retinale Blutungen. Das Lumbal¬ 
punktat ist frei von Blut, wohl aber finden sich reichlich Lymphocyten. Lues 
lag nicht vor. Als Therapie kommt die Drainage der Cysterna magna in 
Betracht. G. Flatau (Berlin). 

1471. Legrand, Gliome de l’oeil droit. Gliomatose multiple des meninges. 

(Soc. d’anat. patol. Brüssel, Sitzung v. 2. IV. 1914.) Clinique (Bruxelles) 
28, 249. 1914. 

Fall von Gliom bei einem 4jährigen Kinde. Die Augenhöhle war zerstört, 
auf den Hirnhäuten fanden sich kleine Geschwülste, die kleinzelligen Bau zeigten; 
es fanden sich außerdem in den Metastasen Zellen von mannigfachen Formen. 
Hätte man aus der Geschwulst im Auge nicht gewußt, daß es Gliom war, so 
hätte man aus den Metastasen die Diagnose auf Sarkom stellen müssen. 

Gallemaerts (Brüssel).o 

1472. Eichhorst, Über latenten Meningealkrebs. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 115, 491. 1914. 

Fall mit Lähmung der Beine, die mit Contractur verbunden war, außer¬ 
dem geringe sensible Störungen, Schmerzen in den Beinen, Druckschmerz¬ 
haftigkeit der beiden oberen Lendenwirbel, Nackensteifigkeit. Die Diagnose 
wurde auf Krebsmetastasen in der Wirbelsäule und in den spinalen Meningen 
mit Kompression des Lendenmarks gestellt. Bei der Sektion wurde makro¬ 
skopisch nichts gefunden an Wirbeln, Meningen und Rückenmark. Mikro¬ 
skopisch fand sich ausgedehnter Meningealkrebs, der nur sehr wenig in das 
Rückenmark eingedrungen war. Letzteres zeigte aber schwere sekundäre 
Veränderungen. Außerdem fand sich der Beginn einer Meningitis. Verf. 
bespricht die einschlägige Literatur und weist darauf hin, daß bisher eine 
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Beschränkung der carcinomatösen Veränderungen auf die Meningen des 
Bückenmarks, wie in seinem Fall, nicht beschrieben ist. Er betont auch, 
daß die Erscheinungen der Kompressionsmyelitis in seinem, wie anderen 
Fällen keine Folgen einer eigentlichen Kompression, sondern Folgen von 
Druck auf die Gefäße und anderen Gefäßveränderungen sind. Man darf also 
die Diagnose von autotoxischen nervösen Störungen bei Krebskranken nur 
stellen, wenn eine sorgfältige mikroskopische Untersuchung der Meningen 
negativ ausgefallen ist. Die klinische Diagnose einer latenten Meningeal- 
carcinomatose wird immer nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu 
stellen sein. K. Löwenstein -(Berlin). 

Rflckonmark. Wirbelsäule. 

1473. Wallace, Raymond, The surgical treatment of spinal cord injnries 
with report of cases. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1073. 1914. 

Nach Erörterung der Symptomatologie werden mehrere Fälle mit¬ 
geteilt, eine Verletzung der Medulla durch Fall, und dref Schußverletzungen, 
alle mit gutem operativem Erfolg. R. Jaeger (Halle). 

1474. Schoemaker, J., Halswirbelluxation. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
58 (II), 520. 1914. 

Ein Fall traumatischer Luxation des dritten Halswirbels (Röntgen¬ 
photo) nach vorn, vielleicht mit Fraktur des Wirbelbogens, ohne Läsion 
des Rückenmarks. Die Reposition gelang nicht; Gipskragen, van der Torren. 

1476. Netouiek, M. (Prag), Über einen Fall von Hämatomyeiie des 
distalsten Rückenmarksendes. Revue v. neuropsychopathologii 11, 1. 
1914. (Böhmisch.) 

Die Affektionen des distalsten Rückenmarkendes äußern sich sympto- 
matologisch als Kombination von Symptomen der Affektion von Conus 
medullaris — erhaltene Motilität der unteren Extremitäten, Lähmung der 
analen und vesico-sexualen Funktionen und sattelförmige Anästhesie — 
und denjenigen der Affektion von Cauda equina — unvollständige Para¬ 
plegie unterer Extremitäten, vesico-rectale und genitale Paralyse, trophische 
Störungen, Hypästhesie im Anoperineoscrotalgebiet, Hypästhesie der Zehen 
und Schmerzen im Verlaufe der Krankheit infolge der Wurzelirritation. — 
Autor beschreibt einen Fall, bei welchem es zu diesartigen Störungen infolge 
traumatischer Hämatomyeiie gekommen ist. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1476. Goodhart, S. P., A case of multiple sclerosis. (New York neuro- 
logical society 6. 1. 1914.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 293. 
1914. 

Die -jetzt 24 jährige Patientin erkrankte vor 7 Jahren mit eigentüm¬ 
lichen brennenden Sensationen in den Handflächen und Fußsohlen, die all¬ 
mählich an den Extremitäten weiter hinauf zogen. Diese Störungen ver¬ 
schwanden, dann kam es zu einer schlaffen Lähmung der unteren Extremi¬ 
täten, die auch wieder verschwand; erst im Sommer 1913 kam es wieder zu 
neuen Erscheinungen, Schwäche der linken oberen und unteren Extremität, 
Zittern. Es fanden sich Veränderungen am Augenhintergrund, Fehlen des 
Abdominalreflexes, Babinski, Nystagmus. G. Flatau (Berlin). 
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1477. Stursberg, Zur Kenntnis der nervösen Erkrankungen bei Leukämie. 

Deutsches Archiv f. klm. Med. 114, 292. 1914. 

Ein Fall von Leukämie, bei dem sich eine Lähmung der Beine mit feh¬ 
lenden Sehnenreflexen und erloschener Sensibilität einstellte. Die Sektion 
ergab eine Wucherung myeloiden Gewebes im epiduralen Gewebe des unteren 
Wirbelabschnittes und Entartungserscheinungen innerhalb des Rückenmarks. 
Letztere faßt Verf. als Folgen des Drucks, den die außerhalb der harten Haut 
entstandenen Gewebswucherungen ausübten, auf. Ein gleicher Fall ist bisher 
nicht beschrieben. K. Löwenstein (Berlin). 

1478. Myslivecek, Z. (Prag), Über zentrale und perivaskuläre Gliose im 

Rückenmark. Sbornik 16k. 15, 182. 1914. (Böhmisch.) 

Die Entstehung pathologischer Veränderungen bei Syringomyelie kann 
auf zweierlei Wegen erfolgen: entweder ist der Hohlraum primär und die 
Gliose sekundär, oder bildet sich sekundär ein Hohlraum in der primär vor¬ 
handenen Gliose. Autor beschreibt und untersucht eingehend mikroskopisch 
einen Fall vom zweiten Typus. Er konnte zweierlei Typus von Wucherung 
der Gliasubstanz feststellen: erstens um den Zentralkanal herum, wo an der 
Wucherung auch Ependymzellen teilgenommen haben, und zweitens um 
die Gefäße herum, wobei diese letzteren auch mit Veränderungen der Gefäß¬ 
wand und mit dem Austritt roter Blutkörperchen aus dem Gefäßlumen be¬ 
gleitet wurde. Diese beiden, anatomisch verschiedenen Prozesse, müssen 
wohl eine allgemeine Ursache haben, und es ist schlechthin nicht möglich, 
die Gliose durch Verlegen und weiteres Wachstum von Zellen im embryo¬ 
nalen Zustand erklären zu wollen. Autor neigt mehr zu der Erklärung von 
Schmaus, wonach, wie die Erfahrung lehrt, Inselchen von Ependymzellen 
physiologischerweise im Rückenmark überall Vorkommen, und die engen 
Beziehungen der Glia- und Ependymzellen mikroskopisch leicht nachweisbar 
sind. — Durch regressive Prozesse (Zerfall der Gliafasern) kommt es später 
zur Ausbildung von Hohlräumen, die von hypertrophischen Geweben der 
Gefäßwand und vermehrten Ependymzellen ausgekleidet sind. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

1479. Chanutiiia, Ein Fall von Paralysis Landry. Zeitschr. f. klin. Med. 
80, 60. 1914. 

Auf Grund eines mitgeteilten Falles schließt Verf., daß die Landry sehe 
Paralyse als klinische Einheit angesehen werden muß ohne Vorherbestim¬ 
mung der pathologisch-anatomischen Natur in jedem Fall. In ihrem Fall, 
der klinisch ausgesprochenen Landrycharakter hatte, fand Verf. Neuritis 
und degenerative Myelitis. Dennoch liegt wahrscheinlich der Schwerpunkt 
des krankhaften Prozesses in den Blutergüssen, die in dem Fettzellgewebe, 
in derbem Bindegewebe, in den Spinalwurzeln und um die Nerven und Spinal¬ 
ganglien stattfanden. Sie könnten vielleicht als Resultat der Stauungen in¬ 
folge der Asphyxie betrachtet werden, doch ist kein analoger Fall trotz der 
immer bestehenden Asphyxie bekannt. Die Vermehrung der ^-Granula ist 
wahrscheinlich in Verf.s Fall als Resultat des akuten Prozesses zu betrachten, 
wenn sie nicht als Abbauprodukte eines in diesem Fall bestehenden ehemaligen 
chronischen Prozesses figurieren, dessen Natur aber schwerlich eine wichtige 
Rolle beim Ausbruch dieser fatalen Erscheinung spielt. K. Löwenstein. 
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1480. Pierson, R. H., Epidemie Poliomyelitis and distempter of dogs. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 678. 1914. 

Beobachtung einer Epidemie von 30 Poliomyelitisfällen in einem 
kleinen Indianerort in Alaska, welcher eine Poliomyelitiserkrankung unter 
den Hunden des Ortes vorangegangen war. Mehrere Weiße, deren Hunde 
erkrankt waren, bekamen keine Poliomyelitis. Schuld an der Übertragung 
wird der größeren Unreinlichkeit der Indianer, dem engeren Zusammen¬ 
leben mit den Tieren und der Anwesenheit zahlreicher Stallfliegen bei¬ 
gemessen. R. Jaeger (Halle). 

1481. Fraser, Francis R., Clinical observations on ninety cases of acute 
epidemic Poliomyelitis. Americ. journ. of the med. Sciences 148, 1. 1914. 

Im Sommer und Herbst der Jahre 1912 und 1913 kamen 90 Fälle von 
Poliomyelitis zur Aufnahme, und zwar im akuten Stadium, eine größere 
Zahl ambulatorisch. Während im Jahre 1911 die Mortalität 14% betragen 
hatte, war dieselbe 1912 16% und 1913 9%, also war ein Rückgang der Zahl 
und der Schwere der Krankheit zu konstatieren. Das Alter der Erkrankten 
schwankte zwischen 9 Monaten und 14 Jahren, viermal waren je zwei 
Familienangehörige betroffen, mehrere Male ließ sich ein gemeinsamer 
Kontakt Erkrankter feststellen. Die Fliegenätiologie war nicht zu erhärten. 
In vielen Fällen bestanden Entzündungserscheinungen der Tonsillen. Die 
Symptomatologie der beobachteten Fälle deckte sich mit der der letzten 
Epidemien. Neurath (Wien).* 

1482. Levaditi, C. et J. Pignot, La neuronophagie dans la poliomy61ite. 

Annales de lTnst. Pasteur 28, 509. 1914. 

Bei der Zerstörung der Spinalganglienzellen in der experimentellen 
Affenpoliomyelitis spielt die Neuronophagie eine wesentliche Rolle. Die 
oxyphilen Granula der Phagocyten stellen Reste von Nervenzellen dar. Die 
Polynucleären stammen aus den Gefäßen, die Makrophagen dagegen aus den 
Mononucleären des Blutes und aus Satellitenzellen. Frankfurther (Berlin). 

1483. Jones, Robert, The surgical treatment of infantile paralysis. 
Lancet 186, 1515. 1914. 

Vortrag, gehalten in der Medical society of London, 18. V. 1914. 

Wohlwill (Hamburg). 

1484. Wenzel, Über einen Fall hochgradigster Ankylose der Wirbel¬ 
säule. Münch, med. Wochenschr. 61, 1060. 1914. 

Ohne Besonderes. I.. 

1485. Hoene, Ein seltener Fall von Bechterewscher Krankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1735. 1914. 

Der Fall zeichnet sich aus durch die Schwere des Svmptomenbildes 
und die Schnelligkeit seiner Entwicklung. Bei dem 24jährigen Soldaten, 
um den es sich handelt, traten im Mai 1912 zum ersten Male stärkere als 
Muskelrheumatismus gedeutete Beschwerden in der Lenden- und Kreuz- 
gegend auf, die im Laufe der nächsten Monate wiederholte Dienstunfähigkeit 
des Patienten bedingten. Bei der Aufnahme in das Lazarett im Februar 
1913 waren die Rückenmuskeln seitlich der Lenden- und unteren Brust¬ 
wirbelsäule gespannt und bei Berührung sehr empfindlich. Am 2. März 
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Klagen beim Beklopfen und Betasten der Brustwirbelsäule. Röntgenaufnah¬ 
me Ende März ließ noch keine Wirbelsäuleveränderungen erkennen. In 
den folgenden Wochen remittierendes Fieber bis 38°, Abnahme des Körper¬ 
gewichts. Ende Juni brettharte Spannung der Bauchmuskeln, Aufrichten 
und Aufstehen sehr erschwert. Ende Oktober 1913 deutliche Versteifung 
der Lenden- und Halswirbelsäule. Beteiligung der Wurzelgelenke. Mit 
affiziert waren zuletzt auch die Schulter- und Hüftgelenke, der linke M. 
iliolumbalis zum Teil steinhart. Im Röntgenbild Verwaschenheit der Zwi¬ 
schenwirbelscheiben und der linksseitigen Rippenwirbelgelenke (thorakale 
Starre). Sehnenreflexe sehr lebhaft, sonst Zentralnervensystem normal. 
In Narkose Beseitigung der Bauchdeckenspannung, Bestehenbleiben der 
sonstigen Versteifungen. Therapie inklusive intramuskuläre Fibrolysin- 
einspritzungen ohne Effekt. Stulz (Berlin). 

Hlrnstamm und Kleinhirn, 

1486. Cadwalader, William B., Thrombosis of the right posterior in¬ 
ferior cerebellar artery causing bilateral paralysis of the muscles of 
deglutition and anaesthesia limited to the left upper extremity left 
shoulder and part of the second branch of the fifth nerv. (Philadelphia 
neurological societv 22. XII. 1913.) Journ. of nervous and mental 
disease 41, 375. 1914. 

28jähriger Mann; da Lues des Vaters bestanden hatte, wurden Patient 
und drei Brüder spezifisch behandelt. Patient hatte mit 21 Jahren einen 
Anfall von Schwindel mit Sehstörung, Schluckstörung, Vertaubung der 
linken Hand. Besserung des Zustandes aber Zurückbleiben von Doppelt¬ 
sehen, Ungeschicklichkeit der linken Hand. Bei der Untersuchung findet 
sich Nystagmus in extremen Endstellungen. Gefühlsabstumpfung in dem 
Gebiet des zweiten Astes des linken Trigeminus für Heiß, Kalt und Schmerz. 
Am Pharynx und am Schlundeingang starke Gefühlsabstumpfung, des¬ 
gleichen an der linken Nackenhälfte bis herunter zum dritten Intercostal- 
raum. Ferner Bewegungen der linken Hand und Finger sehr ungeschickt, 
Muskelsinn gestört, Reflexe gesteigert, links mehr als rechts, aber keine 
spastischen Zeichen, allerdings Fußklonus. G. Flatau (Berlin). 

GroBhirn. Schädel. 

1487. Green, Robert M. (Boston), Intracranial haemorrhage in the new- 
born. Boston Med. and Surg. Journ. 176, 682. 1914. 

Intrakranielle Hämorrhagien kommen bei Neugeborenen als Folge des 
Geburtstraumas, sowohl nach operativen Eingriffen wie nach Spontan¬ 
geburten vor, ferner als Teilerscheinung hämorrhagischer Diathese der Neu¬ 
geborenen. Die typischen Symptome gesteigerten intrakraniellen Druckes 
können fehlen. Eine Vermutungsdiagnose kann gestellt werden bei Nah¬ 
rungsverweigerung, Blässe, leichtem Gesichtsödem. Die Diagnose kann 
gesichert und gleichzeitig ein gewisser therapeutischer Effekt erzielt werden 
durch eine Lumbalpunktion (bei infratentoriellen Blutungen) oder durch 
Schädelpunktion (bei Blutungen über der Hirnkonvexität). Falls diese 
Eingriffe keine dauernde Besserung herbeiführen, ist die Kraniotomie in¬ 
diziert. Die Mehrzahl der intrakraniellen Blutungen der Neugeborenen ist 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 49 
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subdural gelagert, doch kommen auch intraventrikuläre Blutungen 
vor. Als Quelle der Blutung kommen in Betracht Tentoriumzerreißungen, 
der Plexus chorioidens, der Sinus longitudinalis, sowie Blutgefäße der Pia. 
Bei gleichzeitig bestehender hämorrhagischer Diathese wäre vor der Kra- 
niotomie eine Bluttransfusion zu empfehlen. 7 eigene Beobachtungen sind 
der Darstellung eingeflochten. Bei mehreren Fällen wurde eine operative 
Behandlung versucht, hatte aber keine Erfolge zu verzeichnen. Ibrahim. 

1488. Sylvester, Philip H (Newton, Mass.), Some tragic aspects of whoo- 
ping cough. Boston Med. and Surg. Journ. 170, 406. 1914. 

Ein Teil der Todesfälle bei Keuchhusten, und zwar gerade die tragischsten, 
weil sie wie ein Blitz aus heiterem Himmel kommen können, sind durch 
cerebrale Komplikationen verursacht. Verf. hat acht Fälle dieser Art 
erlebt. Sieben sind trotz Lumbalpunktion gestorben, einer blieb imbezill. 
Hier wies die Lumbalpunktion eine Staphylokokkenmeningitis nach. 
In einem anderen Fall fand sich eine Pneumokokkenmeningitis. Verf. 
nimmt an, daß eine primäre Hirnblutung im Anschluß an einen Keuchhusten¬ 
anfall den sekundären Infektionskeimen das Eindringen ermöglichte. Bei 
den Testierenden 6 Fällen war der Liquor steril. Klinisch setzte in allen 
Fällen das Krankheitsbild, das von Hirndrucksymptomen beherrscht war, 
ganz akut unmittelbar im Anschluß an einen schweren Hustenanfall ein; alle 
hatten sehr hohes Fieber, Cyanose und boten bis zum Tod einen spastischen 
Zustand. Wegen der Plötzlichkeit des Beignns denkt Verf. eher an Hämor- 
rhagie als an ödem. Über Autopsien verfügt er nicht. Aus der Literatur, 
die Verf. nicht berücksichtigt, geht allerdings hervor, daß in solchen Fällen 
die Obduktion keineswegs immer Hämorrhagien nachweist. Die wichtige 
Frage der Spasmophilie wird vom Verf. gar nicht gestreift. Prophylaktisch 
glaubt er, daß eine geeignete Behandlung des Keuchhustens, die die Schwere 
der Anfälle vermindert, solchen Komplikationen Vorbeugen könne. 

Ibrahim (München). 

1489. Weigert, Richard (Breslau), Ein Fall von Meningocele, eine seltene 
Komplikation des Keuchhustens. Monatschr. f. Kinderheilk. Orig. 13, 
139. 1914. 

3jähriges Kind mit Meningocele im Bereich der großen Fontanelle. Die 
Geschwulst entstand im 4. Lebensmonat, etwa in der dritten Woche des 
Keuchhustens, also im Beginn des Stadium convulsivum. Sie machte dem 
Kind keine Beschwerden. Das Kind entwickelte sich annähernd normal. 
Ob die Geschwulst Gehirnteile enthielt, ließ sich nicht feststellen. Der 
lange fortgesetzte Versuch, die Meningocele durch Wattepelotte und Heft¬ 
pflasterstreifen zurückzubringen, brachte keinen Erfolg. Die Frage, ob es 
sich bei der Entstehung des Leidens um eine rein mechanische Veranlassung 
handelt, oder ob entzündliche Vorgänge mitspielten, wie sie von Neurath 
beim Keuchhusten an Hirn und Meningen nachgewiesen wurden, muß un¬ 
beantwortet bleiben. Ibrahim (München). 

1490. Rhein, John H. W., Aneurysms of the vessels of the brain. Journ. 
of nervous and mental disease 41, 360. 1914. 

Die Literatur ist so reich an Berichten über Gehirnaneurysmen, daß in 
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dem vorliegenden Falle ein besonderes Interesse vorliegen muß. Es beruht 
das darauf, daß hier die charakteristischen Symptome für ein Aneurysma 
fehlten und die beobachteten Lähmungen mehr als zufälliger Nebenumstand 
erschienen als zum Aneurysma zu beziehen. Der 57 jährige Kranke hatte vor 
mehreren Jahren einen Schlaganfall gehabt, welcher zu Lähmung der linken 
Seite führte, nachdem sich schon zuvor allmählich eine leichte Schwäche des 
linken Beines entwickelt hatte. Bei der Untersuchung fand sich spastische 
Parese beider Beine, keine Gef ühlsstörung, später auch zunehmende Schwäche 
der Arme, zeitweise Blasenschwäche, kurz vor dem Tode auch Leberschmer¬ 
zen. Bei der Obduktion fand sich zunächst ein Tumor der rechten Niere, 
an der vorderen Portion der Art. basil., wo sie sich teilt, ein Aneurysma von 
Eigröße. Aus der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, daß die Läh¬ 
mungserscheinungen nicht durch das Aneurysma bedingt waren, sondern 
auf einen davon unabhängigen Herd in der Pyramidenkreuzung zurückzu¬ 
führen waren. Das Aneurysma hatte gar kein Symptom gemacht. 

G. Flatau (Berlin). 

1491. Spüler, William G., Extensive bilateral subdural haemorrhage 
over both cerebral hemispheres without motor paralysis or irritation. 
(Philadelphia neurological society 22. XII. 1913.) Journ. of nervous and 
mental disease 41, 379. 1914. 

Der 52jährige Mann war mit Emporwinden von Ballen beschäftigt, 
dabei stürzte ein Ballen von 120 Pfund Gewicht ihm als er gebückt stand, 
auf den Kopf. Er war nicht bewußtlos, hatte aber starken Schwindel, so daß 
er sich hinsetzen mußte. Es bestanden gar keine Lähmungserscheinungen 
aber Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, Erbrechen, Verlust der Sehnenphäno¬ 
mene (Patient war starker Alkoholiker). Leichte, links erheblichere Neuritis 
optica. Bei der Obduktion — der Tod erfolgte ca. 6 Wochen nach der Ver¬ 
letzung — fand sich eine Hämorrhagie, wie in der Überschrift angegeben. 

G. Flatau (Berlin). 

1492. Cadwalader, Williams, A comparison of the outset and character 
of the apoplexie caused by cerebral hemorrhage and by vascular 
occlusion. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1385. 1914. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Spontane Hirnblutungen sind meist 
groß; große sowohl wie kleine sind meist tödlich. Wiederholte nicht tödliche 
Attacken mit Lähmung werden zweifellos hervorgerufen durch Gefäßver¬ 
schluß und Erweichung, während die letzte tödliche Attacke durch Er¬ 
weichung oder Blutung verursacht wird. Ob kleine Cysten von Gefäßver¬ 
schluß oder Blutung herrühren, ist nicht zu entscheiden. Große Blutungen 
müssen nicht den sofortigen Tod herbeiführen. Der Charakter der Apo¬ 
plexie ist bei Blutung und bei Gefäßverschluß gleich; ein plötzlicher Beginn 
mit schneller Ausbreitung und langdauerndem Koma deutet auf Blutung; 
leichte Bewußtseinsstörungen und langsame Entwicklung sprechen für Ge¬ 
fäßverschluß. — Die Art der Apoplexie hängt bei Blutung mehr von deren 
Ausdehnung als von dem Sitze ab; bei der Erweichung ist das schnelle Ein¬ 
setzen der Attacke und ihre Ausdehnung abhängig von der Schnelligkeit des 
Gefäßverschlusses. R. Jaeger (Halle). 

49* 
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1493* Hall6, J., Marcel Bloch et Foix, XJn cas d’hämiplägie daos la diph- 

t^rie. Bull, et m6m. de la soc. med. des hop. de Paris 30, 895. 1914. 

SVijähriges Mädchen kommt am dritten Krankheitstage in Behandlung 
mit einer außerordentlich starken Rachendiphtherie und allgemeinen In¬ 
toxikationserscheinungen namentlich des Zirkulationssystems. Unter der 
Serumtherapie verschwinden die Beläge schnell. Am 8. Tage Gaumensegel¬ 
lähmung, am 13. Tage Erbrechen, Schwäche der gesamten rechten Körper¬ 
hälfte, am 14. Tage volle rechtsseitige Lähmung mit Aphasie, ohne daß das 
Kind auch nur einen Augenblick das Bewußtsein verloren hätte. Babinski 
rechts positiv, links negativ. Am 17. Tage leichte Contractur am rechten 
Arm und Bein, am 18. beginnende Besserung der Lähmung und der Sprache, 
Lumbalpunktion ohne besonderes Ergebnis. Bei fortschreitender Besserung 
der Hemiplegie wird die Gaumensegellähmung immer stärker. Etwa am 
40. Krankheitstage Tod unter den Erscheinungen der Zirkulationsschwäche. 
Die Autopsie ergibt einen kleinen Erweichungsherd im linken Linsenkern. 
Mikroskopisch handelt es sich um eine Degeneration und teilweises Ver¬ 
schwinden der markhaltigen Fasern. Die Ausdehnung des Herdes entspricht 
den End Verzweigungen der Arteria fossae Sylvii. Daraus schließen die Verff. 
auf einen vasculären Ursprung der Erweichung. Nach ihrer Ansicht handelt 
es sich um einen ischämischen Prozeß, der durch Embolie oder Thrombose 
entstanden sein kann, wahrscheinlich durch erstere. Ob die Aphasie zentral 
durch den Erweichungsherd erzeugt ist, läßt sich nicht sicher entscheiden, 
immerhin ist dem Linsenkern eine Mitwirkung an den Sprachfunktionen zu¬ 
geschrieben worden. Eckert (Berlin).* 

1494. Carretier, Entente aigue et h£mipl6gie. Arch. de med. des enfants 
17, 445. 1914. 

2 Fälle. — 1. 20 Monate alt; Mutter nervös, Vater Alkoholiker. Die meningea- 
len Erscheinungen kündigten sich durch Konvulsionen an, denen ein komatöser Zu¬ 
stand folgte mit einer rechtsseitigen Hemi plegie, Steigerung der Reflexe, 
mit Hemichorea und Hemiathetose. Heilung im Laufe von 3 Monaten. — Der 
zweite zeigte ein langsameres Zuruckgehen der vorher bestandenen Hemiplegie. 
Zurzeit bestand noch Muskelschwäche und ein leichter Grad von Strabismus 
convergens. Ferner wird noch die Therapie der Enteritis ausführlich be¬ 
sprochen. DoUinger (Charlottenburg).* 

1495. McM. Officer, David, Three interesting brain cases. Austral, med. 
journal 2, 1227. 1914. 

Erster Fall: Ein 13jähriger Knabe wurde mit einem Holzstück gegen die linke 
Kopfseite geschlagen. Bald darauf klagte er über heftige Schmerzen. 6 Stunden 
später wurde er bewußtlos in das Krankenhaus aufgenommen und sofort zur 
Operation vorbereitet. Während der Vorbereitungen sistierte die Atmung. Die Tre¬ 
panation wurde am hängenden Kopf vorgenommen; zu gleicher Zeit erfolgte künst¬ 
liche Atmung. Es fand sich eine Zerreißung der A. meningea med. Nach Unter¬ 
bindung und nach Ausräumung des ergossenen Blutes, setzte die Atmung wieder 
ein. Heilung. — Zweiter Fall: Ein 9monatiges Kind fällt aus dem Bett. 2 Stunden 
später zeigen sich Zuckungen im rechten Arm und Bein und bald darauf recht¬ 
seitige Halbseitenlähmung. 3 Stunden nach dem Unfall wird operiert. Es fand sich 
eine Depressionsfraktur des Hinterhauptbeins ohne äußere Verletzung. Heilung. 
— Dritter Fall: Ein 37 jähriger Mann zeigt seit 9 Jahren Anzeichen von Jackson- 
seher Epilepsie. Bei der Trepanation fand sich der Schädelknochen 5 / 8 Zoll dick, 
völlig eburnisiert und ohne Diplöe. Die Hirnhäute waren gleichfalls verdickt. Am 
Gehirn selbst zeigten sich keine Veränderungen. Nach der Operation sistierten die 
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Anfälle zunächst» kehrten jedoch nach 4 Monaten wieder. Tod nach weiteren 2 Mo¬ 
naten. L. Bassenge (Potsdam).* 

1496. Depperich, Über Schießversuche mit Teilmantelgeschossen an 
Pferdeköpfen. Zeitschr. f. Veterinärk. 26, 281. 1914. 

Das Teilmantelgeschoß besitzt die Eigenschaft, im Inneren der beschos¬ 
senen Körperteile zu zerspringen und eine erhebliche Zerreißung und Zer¬ 
malmung der Knochen- und Weich teile herbeizuführen. Diese Spreng¬ 
wirkung ist nun aber je nach der anatomischen Beschaffenheit der Knochen 
verschieden und tritt unter gewissen Verhältnissen kaum oder überhaupt 
nicht ein. So bestätigte sich folgendes: Beim Schießen auf Röhrenknochen 
(Unterschenkelbein) und das Sprunggelenk, an denen das Geschoß einen 
kräftigen Widerstand fand, zerrissen die Kugeln jedesmal völlig im Innern 
der Knochen, die eine schwere Zertrümmerung erlitten. Dagegen bei platten, 
dünnen Knochen, wie beim Schulterblatt, an dem die Kugel keinen erheb¬ 
lichen Widerstand findet, schlugen die Teilmantelgeschosse mit einem kreis¬ 
runden, glatten Loche von Kaliberweite des Geschosses durch, ohne jegliche 
Spur einer Zertrümmerung des Knochens. Ähnlich war die Wirkung beim 
Schießen auf 2 hintereinander aufgestellte Schulterblätter, die in einer Ent¬ 
fernung des ungefähren Dickendurchmessers des Gehirns voneinander ge¬ 
trennt waren; nur war die Ausschußöffnung etwa um das doppelte so weit 
wie die Einschußöffnung, aber ebenfalls ohne Sprengerscheinungen. Die 
Kugeln waren unversehrt oder zeigten keine nennenswerten Veränderungen. 
— Beim Hirnschädel liegen nun ähnliche Verhältnisse wie die letztgenannten 
vor; er besteht in der Hauptsache aus platten, ziemlich dünnen Knochen, 
zwischen die das Gehirn als weiche Masse geschaltet ist, so daß eine Kugel 
keinen wesentlichen Widerstand findet. Be m Schießen von vorne in den 
Kopf trat kein Zerreißen des Geschosses und somit auch keine übermäßig 
starke Sprengwirkung ein. Anders beim Schießen von der Ohrgegend aus: 
Hier hatte das Geschoß das schon kräftigere Felsenbein zu überwinden, 
weshalb auch eine Zerreißung des Teilmantels im Gehirn eintreten konnte. 
Andererseits aber ergab die Schießprobe mit einer gewöhnlichen Kugel 
in dieselbe Kopfgegend keinen erheblichen Unterschied in der Wirkung 
auf die Knochen und das Gehirn. — Das Teilmantelgeschoß hat also gegen¬ 
über der gewöhnlichen Munition keine wesentlich bessere Wirkung. 

Schmey (Berlin). 

1497. Gunn, F. H. and H. C. Fairbrother, Deep wound of brain. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 62, 1634. 1914. 

Tiefer Axtbieb in die linke Schädel- und Gesichtshälfte von vom; das 
linke Stimhirn war bis in die Gregend der Rolandoschen Furche durch¬ 
schlagen. Die Wunde wurde genäht und heilte glatt und ohne Folgen. 

R. Jaeger (Halle). 

1498. Dick, George F. and Ludwig A. Emge, Brain abscess caused by 
fusiform baciili. Transact. of the Chicago pathol. soc. 9, 95. 1914. 

Verff. berichten über einen Fall von Hirnabsceß mit tödlichem Ausgang bei 
einem 40 Jahre alten Mann. Aus dem Eiter gelang es ihnen, gramnegative Bacillen 
in anaeroben Kulturen rein zu züchten, die für Meerschweinchen pathogen waren 
und auch ihrem morphologischen Verhalten von ihnen als fusiforme Bacillen an- 
gesprochen werden. Oskar Meyer (Stettin).* 
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1499. Mayer, 0., Ein Fall von akuter cerebraler Ataxie bei Infektions¬ 
krankheit Journal f. Psychol. u. Neurol. 21, 11. 1914. 

Der Fall betrifft einen jungen Mann, welcher nach einer mit schwerer 
Benommenheit und deliriösen Zuständen einhergehenden croupösen Pneumo¬ 
nie, eine eigenartige auf einer Koordinationsstörung beruhende Sprach¬ 
störung und eine durch Augenschluß unbeeinflußte statische und lokomo- 
torische Ataxie der Rumpfes und des Extremitäten zeigte. Dabei bestanden 
Steigerung der Sehnenreflexe, doppelseitiger Babinski, aber keine Lähmun¬ 
gen, keine Schmerzen, keine Störungen der Sensibilität und der visceralen 
Reflexe. Allmählich trat unter langsamem Rückgang der Symptome völlige 
Genesung ein. Der Verf. glaubt, daß es sich hier um eine rein cerebrale 
Form der akuten Ataxie gehandelt hat und stützt diese Annahme besonders 
auf das Verhalten der Sehnenreflexe, den positiven Babinski und auf das Vor¬ 
handensein motorischer Reizerscheinungen im Facialisgebiete in den ersten 
Krankheitstagen. Als Grundlage des Prozesses wird eine toxische Gewebs¬ 
schädigung gewisser Großhirnpartien angenommen. Max Bielschowsky. 

1500. Bregman, L., Ein Fall von Schädeltumor. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 21. März 1914. 

Bei einer 53 jährigen Frau findet man einen ziemlich harten, großen und pul¬ 
sierenden Tumor in der linken Stirngegend; ferner einen kleinen, harten, schmerz¬ 
haften Tumor an der Grenze der parietalen und occipitalen Gegend; einen dritten 
kleinen Tumor in einer Schädelvertiefung auf der rechten Stirngegend. Auf dem 
ganzen Schädel (besonders vorne) ist ein lautes, sausendes Geräusch zu hören, 
synchronisch mit dem Pulse der A. radialis; das Geräusch verschwindet mit dem 
Druck auf die rechte A. carotis. Außer den Schädeltumoren findet man einen Tumor 
in der Gegend des Manubrium sterni an der linken sterno-costalen Artikulation; 
der Tumor hat ebenfalls den Knochen zerstört und pulsiert. Kopfschmerz, be¬ 
sonders vorne und im Nacken. Beschränkung der Kopfbewegungen nach oben 
und nach den Seiten. Lähmung des rechten Recurrens, manchmal Schluckbeschwcr- 
den. Die Neubildungen wurden vor 1 1 / 2 Jahren bemerkt und wachsen ständig. 
Keine Anhaltspunkte auf Lues oder Tuberkulose. Wassermann — negativ. Breg¬ 
man diagnostiziert Tumoren, wahrscheinlich sehr gefäßreiche Sarkome, die aus 
dem Knochen oder Periosteum hervorgehen. Das Geräusch läßt ein Aneurysma 
vermuten; solche Geräusche kommen aber auch bei gefäßreichen Tumoren und bei 
vielen anderen Prozessen vor. In diesem Falle spricht die Multiplizität der Schädel¬ 
neubildungen gegen ein Aneurysma. 

Diskussion: Röntgenologen Judt und Rubinrot widersprechen sich. 
Judt plädiert für ein Aneurysma, Rubinrot für einen Tumor. 

Bychowski vermutet eine sehr seltene Form von multipler Erweiterung der 
Arterien, die im Schädel bzw. in den Meningen das sog. Angioma racemosum ver¬ 
ursacht haben. 

Goldflamm, Bregman verteidigen die Tumordiagnostik, r M. Bornstein. 

1501. Wurcelman, D., Ein Fall von Hirntumor. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 21. März 1914. 

Ein 20 jähriges Mädchen leidet seit 3 Jahren an Kopfschmerzen, Schwindel 
und Übelkeiten. Nach einem l / t Jahre Aufstoßen, reichlicher Nasenfluß, dumpfer 
Schmerz an der Nasenbasis und über den Augen. Seit einem */a Jahre Verschlim¬ 
merung des Sehvermögens zunächst links, dann rechts, manchmal Diplopie. 
Objektiv: Bitemporale Hemianopsie. Beiderseitige Atrophia simplex beider 
Pupillen (links >). Anton - Bramansche Punktion ohne Resultat. Seit 8 Mona¬ 
ten Gang schwankend, fällt nach hinten sogar bei gespreizten Beinen. Jetzt kann 
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Pat. gar nicht gehen, fällt nach links und nach hinten. Leichter Treinor der oberen 
Extremitäten, die linke obere Extremität schwächer. Zeige versuch (nach B 4r 4 n y): 
trifft immer nach außen. Nasenuntersuchung erwies einen hypertrophischen 
Prozeß in den Siebbeinzellen, der Sinus clinoideus ist frei. Wassermann: negativ. 
Röntgenogramm: normale Verhältnisse. 

Verf. vermutet einen Tumor (vielleicht im rechten Stirnlappen?). 

M. Bornstein (Warschau). 

1502. Plummer, W. A. and G. B. New, Tumor ol the middle craniale 
fossa involving theGasserian ganglion. Journ. of the Amer. med. Assoc. 
62, 1082. 1914. 

Kasuistik eines Tumors der mittleren Schädelgrube, der wahrscheinlich 
von der Dura ausgegangen ist (Drüsenschwellung am Hals 3 Monate vor 
Erkrankung) und das Ganglion Gasseri umwachsen hat. R. Jaeger (Halle). 

1503. Heinrichsdorff, P., Ein Psammom im vorderen ChiasmawinkeL 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 185. 1914. 

Bei der Sektion einer an allgemeiner Arteriosklerose und Schrumpfniere 
zugrundegegangenen Frau fand sich ein kirschgroßes Psammom, das vor 
und unter dem Chiasma gelegen war und von der Dura mater ausging. 
Ein ganz ähnlicher Tumor saß auf der die Innenfläche des linken Stirnbeins 
bekleidenden Dura mater. G. Abelsdorff (Berlin). 

1504. Scheffelaar Klots, P., Eine Geschwulst der Glandula pituitaria oder 
Hypophysis cerebri. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 261. 1914. 

Fall bei einer 40jährigen Frau, welche neben Allgemeinerscheinungen 
nur Symptome von seiten der Augen zeigte. Endonasale Operation; darauf 
Besserung. van der Torren (Hilversum). 

1505. Bolten, G. C., Über Cystome des Vorderhirns. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 58 (II), 542. 1914. 

Verf. bespricht einige Fälle mit recht wenig klinischen Symptomen. 
Besonders Fall III mit nur Stauungspapillen und Klopfempfindlichkeit 
des Schädels, und Fall IV ohne Stauungspapille, ohne Herdsymptome 
und nur mit Klopfempfindlichkeit des Schädels sind in dieser Hinsicht be¬ 
merkenswert. Doch wurde die Diagnose auf Hirntumor richtig gestellt 
und hatte die Operation (Cyste) ein gutes Resultat, van der Torren. 

1506. Ninger, F. (Prag), Tuberkulom des Gehirns. Öasopis lek. ces- 
kych. 53, 891, 1914. (Böhmisch.) 

Autor beschäftigt sich mit der Frage, in welchem Falle kann die Sympto¬ 
matologie des Hirntumors das Bild einer intrakraniellen Komplikation der 
Mittelohrentzündung Vortäuschen, d. h. wie könnte inan differentialdiagno¬ 
stisch Hirntumor von dem Hirnabsceß unterscheiden. Häufig wurde in 
der Literatur das gleichzeitige Vorhandensein eines Tumors — in meisten 
Fällen tuberkulöser Natur — mit eitriger Mittelohraffektion verzeichnet, 
ohne daß man auf die Ätiologie der Erscheinung näher eingegangen ist. 
Autor reiht zü den 12 in der Literatur verzeichneten Fällen seine 2 Beob¬ 
achtungen, bei welchen intra vitam die Diagnose auch mit Hilfe der Trepa¬ 
nation nicht gestellt werden konnte, weil das Bild der freigelegten Hirnpartie 
vielmehr an Meningitis serosa circumscripta erinnert hat. Differential- 
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diagnose ist heute nicht möglich; in der Praxis muß man — nach dem Aus¬ 
schluß des Abscesses — in erster Reihe an tuberkulöse Erkrankung denken 
und zur Trepanation raten, weil diese chirurgische Behandlung noch des 
Pat. Leben retten kann. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1507. Stern, Die psychischen Störungen bei Hirntumoren und ihre Be¬ 
ziehungen zu den durch Tumorwirkung bedingten diffusen Hirn Ver¬ 
änderungen (Schluß). Archiv f. Psych. 54, 663. 1914. 

Der umfangreichen Arbeit liegen 46 ausführlich mitgeteilte Kranken¬ 
geschichten zugrunde. In dem 2. Teil werden die verschiedenen Formen 
der psychischen Störung, die sich als einigermaßen typisch heraussondern 
lassen, im Zusammenhang besprochen. Es lassen sich folgende Gruppen 
unterscheiden: 1. Störungen infolge von agnostischen, apraktischen und 
aphasischen Ausfallserscheinungen. Von komplizierteren psychischen 
Alterationen gehören hierher vielleicht gewisse akinetische Erscheinungen, 
deren Lokalisation nicht immer eine sichere ist. 2. Erkrankungen, deren 
Analyse nur mehr oder weniger grobe komplexe Störungen meist mehrerer 
Sinnessysteme und intrapsychischer Vorgänge ergibt. Eine sichere Be¬ 
ziehung zur Lokalisation des Tumors hat sich noch nicht ergeben. Es lassen 
sich folgende Gruppen bilden: Störungen, die auf unmittelbarer Wirkung 
des raumbeschränkenden Prozesses beruhen: die Benommenheit. In welchem 
Grade sie zu bleibenden Ausfällen führt, kann klinisch gewöhnlich nicht 
entschieden werden. Ferner Störungen, die häufig aber nicht immer auf- 
treten und symptomatische Verwandtschaft mit Syndromen bei exogenen 
Psychosen zeigen: amnestische Erscheinungen, delirante Zustände, epilepti- 
forme und halluzinoseartige Psychosen. Schließlich kommen akzidentelle 
Syndrome vor, die endogen präformiert sind und infolge der Hirnaffektion 
hervortreten: hysterische, paranoische, manisch-depressive Zustände sowie 
Charakteranomalien. Eine Kombination der einzelnen Gruppen ist häufig. 
Für die Allgemeinstörungen bildet der Hirndruck die Vorbedingung, doch 
stehen sie nicht in einfacher Abhängigkeit von Höhe und Dauer des Druckes. 
Die Resistenzfähigkeit des Hirnes ist individuell sehr verschieden, auch die 
diffusen histologischen Veränderungen des Gehirnes, die durch den Tumor 
bedingt, werden, laufen nicht der Höhe des Hirndruckes parallel. Henneberg. 

1508. Wilson, George, Report of a case of bilateral disease of the len- 
ticular nuclei. (Philadelphia neurological society 22. XII. 1913.) Journ. 
of nervous and mental disease 41, 14. 1914. 

Der 51 jährige Patient, Sattler, hatte früh Lues und jetzt noch positiven 
Wassermann. Vor drei Jahren einen Insult mit Lähmung der linken Seite, 
die sich gut besserte, dann neuen Insult mit Lähmung der rechten Seite. 
Er zeigt jetzt zeitweise krampfhaftes Lachen und Zähneknirschen, Kopf 
und Körper werden besonders bei gewollten Bewegungen von Zittern er¬ 
griffen. Facialis im untern Teile etwas schwach, fast völlige Anarthrie, 
Kau- und Schluckstörung, gelegentlich Incontinentia vesicae et alvi. Spa¬ 
stischer Zustand der Arme und Beine, aber kein Babinski, kein deutlicher 
Fußklonus. G. Flatau (Berlin). 
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1&09. Mandelbaum, H., Ein Fall von Pseudosklerose (Westphal-Strüm¬ 
pell). Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 16. Mai 1914. 

23 jähriger Mann. Bruder des Pat. leidet seit 6 Jahren an Ikterus, ferner an 
Situs viscerum in versus. Vor l 1 /* Jahren Tremor der rechten Hand bei mehr 
komplizierten Bewegungen. Der Tremor breitete sich allmählich auf die anderen 
Extremitäten aus. Seit ein paar Monaten wurde die Sprache langsam und still. 
— Objektiv: Wassermann, Abderhalden (Thyreoidea, Pankreas, Leber, 
Nebenniere, Testiculi) negativ. Tremor der oberen, weniger der unteren Extre¬ 
mitäten bei jedem Affekt und bei jeder Innervation. Im liegen, bei Ruhe kein 
Tremor. Tremor der Finger erinnert an Pillendrehen bei Par ki nso nscher Krank¬ 
heit. Auch die Beschränkung der mimischen Bewegungen erinnert an diese Krank¬ 
heit. Sprache deutlich skandiert. Psychisch. Deprimierte Stimmung. Apathie, 
Interesselosigkeit. Verlust der Schulkenntnisse. Diagnose: Pseudosklerose (West¬ 
phal - Stümpell). M. Bornstein (Warschau). 

1510. Murray, E. Auer, A case of progressive lenticular degeneration. 
Journ. of nervous and mental disease 41, 368. 1914. 

Die Ähnlichkeit der Symptome der Paralysis agitans und der Erkran¬ 
kungen des Linsenkerns hat dazu geführt anzunehmen, daß beides nur grad¬ 
weise verschiedene Erkrankungen sind. Von der Pathologie der Paral. 
agit. wissen wir nichts Sicheres, dagegen besitzen wir die klassische Schilde¬ 
rung Wilsons von der Erkrankung des Linsenkerns, welche als progressive 
,,lenticular atrophie“ bezeichnet wird. Es ist eine Erkrankung, welche bei 
jungen Leuten vor kommt, oft familiär, aber nicht kongenital oder hereditär 
ist. Eis ist hauptsächlich und wesentlich eine Erkrankung des extrapyrami¬ 
dalen motorischen Systems und charakterisiert durch Tremor, Dysarthrie, 
Dysphagie, Schwäche, spastische und Contracturzustände mit Abmagerung. 
Damit können sich psychische Veränderungen verbinden. Als pathologische 
Grundlage findet sich neben der beiderseitigen Degeneration des Nucl. len¬ 
ticularis eine Lebercirrhose. In dem vorliegenden Falle war das Leiden vor 
etwa 6 Jahren entstanden und betraf eine zurzeit 60jähnge Frau, es war 
also ein verhältnismäßig später Beginn, der Verlauf ziemlich rapide und mit 
vollständiger Symptomatologie, auch die Lebererkrankung fehlte nicht. 
Sie ging sogar der Degeneration des Nucl. lent. voran und so würde auch 
dieser Fall für die Annahme sprechen, daß von der erkrankten Leber gebil¬ 
dete Toxine den Anstoß zu dem Leiden geben, wobei freilich mit einer elek- 
tiven Wirkung zu rechnen wäre. G. Flatau (Berlin). 

Beschäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe, 

1611. Bergmann-Grunwald, Emmy (Berlin), Ein Fall von sogenanntem 
Hemispasmns der Unterlippe. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 11, 472. 
1914. 

Die Bezeichnung Hemispasmus der Unterlippe stammt von Variot 
und Bonniot. Es handelt sich um Säuglinge, die von Geburt an die Unter¬ 
lippe beim Schreien stets nach der einen Seite verziehen, während im Bereich 
der übrigen Facialisäste keine Asymmetrien bei Kontraktion der Gesichts¬ 
muskulatur zu bemerken sind. Verf. beschreibt eine eigene einschlägige 
Beobachtung. Die beim Weinen nach unten verzogene und auswärts gerollte 
rechte Unterlippe schien bei dem 11 Monate alten Kind etwas voluminöser, 
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das Lippenrot rechts etwas breiter. Eine Behinderung des Saugens bestand 
nicht. Faradisch war weder eine Untererregbarkeit im Bereich der Mund- 
und Kinnmuskeln noch eine Differenz von links und rechts nachzuweisen. 
Außerdem bestand bei dem Kind auf einer Seite ein angeborener Hakenfuß. 
— Verf. nimmt an, daß es sich um einen angeborenen Motilitätsdefekt 
handelt, ohne entscheiden zu können, ob ein Defekt im Bereich des Nerven- 
kerns oder der Muskeln zugrunde liegt. Er schlägt als passenderen Namen 
die Bezeichnung ,»angeborene einseitige Hängelippe“ vor. — 
Lewandowsky hat eine andere Erklärung des Falles versucht. Er nimmt 
an, daß es sich um eine zentral bedingte Mitbewegung handelt (ent¬ 
sprechend den bekannten angeborenen Mitbewegungen des Augenlids). Die 
Ursache könnte eine fehlerhafte Verflechtung der betreffenden Nervenfasern 
in der Hirnrinde oder im Verlauf der Nervenbahnen sein. Es wäre dies 
eine kleine Mißbildung, der die etwas zu weite linke Pupille und die Haken- 
fußstellung als Analoga anzureihen seien. Ibrahim (München). 

1512. Trimmer, E., Das Stottern eine Zwangsneurose. Med. Klin. 10, 
407. 1914. 

Das Wesentliche der Abhandlung ist folgendes: Das Stottern ist 
klinisch-neurologisch der Familie der Zwangsneurose zuzurechnen, entsteht 
auf dem Boden neuropathischer Belastung und neuropathischer Konstitu¬ 
tion. Dabei scheint oft eine gewisse Minderwertigkeit der Sprachbegabung 
vorhanden zu sein. Alle hirnschwächenden Momente begünstigen Keine 
Entstehung. Der erste Anstoß wird nicht durch die Angst, sondern 
durch Widerstände im Sprachablauf gebildet, kann aber auch aus Nach¬ 
ahmung und Nachäffung rein autosuggestiv übertragen werden. Dann liegt 
das Wesentliche der Störung in der zwangsmäßigen, Fixation der einmal auf¬ 
getretenen Sprachhemmung und dem Einfluß, welchen in der Folge Angst 
und Vorstellung auf sie ausüben. Primär ist das Stottern eine Hemmung 
im Sprachablauf, plötzliche Widerstände in der Umschaltung der einander 
folgenden Lautstellungen, eine Art Adiadochokinesis. Die Sprachhemmungen 
des Stotterers hängen im höchsten Maße und anscheinend unberechenbar 
von rein psychischen Vorgängen ab. Die psychomotorische Hemmung 
tritt um so eher auf, je bekannter das betreffende Wort und je gewohnter 
die betreffende Redeform ist, d. h. je mehr sich die innere Aufmerksamkeit 
dem Vorgang der Lautbildung selbst zuwenden kann. Die erst einmal her¬ 
vorgerufene Angst wirkt fördernd und befestigend auf die Zwangshemmung. 
Die in spastischer Form auftretenden Bewegungen der Stotterer sind se¬ 
kundäre Bewegungen, Bemühungen, den inneren Widerstand zu über¬ 
winden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intoxikationen. Infektionen. 

1513. Burr, Charles, Chronic dementia, cerebeUar ataxia and epileptiform 
convulsions in a boy caused by ptomain poisoning from eating canned 
salmon. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1712. 1914. 

Chronische Vergiftung durch Büchsenfisch, es traten Delirien und 
Zuckungen auf, ferner Hemiplegie; die Delirien haben sich noch öfter wieder¬ 
holt. Hin und wieder epileptische Anfälle. Als anatomische Grundlage werden 
ausgedehnte Läsionen der Hirnrindenzellen angenommen. R. Jaeger. 
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1514. Harnack, E., Chronische Kupfervergiftung durch das Tragen von 
schlechter Goldlegierung im Munde. Deutsche med. Wochenschr. 40, 
1516. 1914. 

In betreff der Kupferverbindung besteht immer noch trotz zahlreicher 
und eingehender Forschungen auf diesem Gebiete ein nicht wegzuleugnender 
scheinbarer Widerspruch. Die Bedingungen für den Übergang giftiger 
Mengen des Kupfers ins Blut sind anscheinend selten gegeben; vielleicht 
kommt es auch auf die Art der chemischen Verbindung an, in der das 
Kupfer ins Blut gelangt, wahrscheinlich auch auf die Applikationsstelle. 
Verf. beschreibt einen Fall, in dem es durch Tragen einer schlechten Zahn¬ 
brücke zu schweren Erscheinungen gekommen war. Die Zahnbrücke 
bestand nur zu 1 / 3 aus Gold, zu reichlich 2 / 3 aus unedlen Metallen, besonders 
Kupfer. Einlegen der Zahnbrücken geschah Dezember 1908. Nach einigen 
Monaten entwickelte sich ein schleichender Erkrankungsprozeß, der im 
Jahre 1912 einen hohen Grad erreichte: Heftige Affektion des Magens 
und Darms (Koliken, Tenesmus), Muskelzittern, hochgradige Schwäche 
in den Extremitäten, allgemeiner Kräfteverfall, Luftbeklemmung, Husten¬ 
reiz, Neigung zu Erkältungen; das Haar soll eine andere Färbung angenom¬ 
men haben. Nach Entfernung der Zahnbrücke entwickelten die Wurzel¬ 
kanäle noch nach 3 Wochen penetranten, grünspanartigen Geruch. All¬ 
mähliche Besserung des Befindens. Harnack kennt noch einen zweiten 
ähnlichen Fall, über den er aber keine genauen Daten besitzt. Stulz. 

1515. Klut, H., Bleivergiftungen durch Wasserleitungen. Med. Klin. 
10, 537. 1914. 

Ein Wasser, welches nicht mehr als 0,3 mg Blei im Liter enthält, kann 
als unschädlich für den Genuß betrachtet werden. Die Ursache des Angriffs 
der Innenwandung der Bleiröhren bei Wasserleitungen ist neben der 
Beschaffenheit des verwendeten Materials auf die chemische Zusammen¬ 
setzung des betreffenden Leitungswassers zu beziehen. — Es ist als Schutz¬ 
maßregel bei Bleileitungen zu empfehlen, das Wasser, welches längere Zeit 
in den Zuleitungen gestanden hat, vorher ablaufen zu lassen und das Wasser 
Zu Genußzwecken erst dann zu verwenden, wenn man die Gewißheit hat, 
daß die ganze Leitung vom Straßenrohr ab einmal entleert ist. Das zu Ge¬ 
nußzwecken verwendete Wasser muß völlig klar sein. R. Hirschfeld. 

1516. Pförtner, Letale Hämatoporphyrinurie nach Sulfonalgebrauch. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1563. 1914. 

Eine 30 jährige Frau mit manisch-depressivem Irresein bekam innerhalb 
9 Tage 10 g Sulfonal. Nach der letzten Dosis von 2 g trat eine hartnäckige 
Verstopfung auf, vom Morgen des dritten bis zum Morgen des vierten Tages 
danach ließ die Kranke keinen Urin, am vierten Tage entleerte sie Harn 
mit der charakteristischen portweinartigen Färbung. Am folgenden Tag 
Erbrechen, intensive Leibschmerzen, Kollaps, Exitus. Am Nervensystem 
war nichts Abnormes festzustellen. Die Sektion ergab eine fettige De¬ 
generation des Herzmuskels bei der im ganzen sehr heruntergekommenen 
Patientin, keine Zeichen einer Nierenaffektoin oder Pigmentierung. Der 
Nachweis des Hämatoporphyrins geschah nach Hausmann durch Fest- 
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Stellung seiner photodynamischen Wirksamkeit an Erythrocyten und 
weißen Mäusen. Übersicht über die Literatur. Stulz (Berlin). 

1517. Heiss, Zur Klinik und Einteilung der Urämie. Zeitschr. f. klin. 
Med. 80, 97. 1914. 

Neben der asthenischen Urämie gibt es eine Krampfurämie oder epi- 
leptiforme Urämie, deren Anfälle selbst von der genuinen Epilepsie nicht 
unterschieden werden können. Die Unterscheidung der Krankheiten ist 
nur durch Anamnese, weiteren Verlauf, das Verhalten gegenüber dem 
Bromkali und dem Kochsalz und durch das Zusammenfallen der Anfälle 
mit Verschlimmerungen der Nephritis zu treffen. K. Löwenstein. 

1618. Manouälian, Recherches histologiques sur les glandes salivaires 
dans la rage. Annales de lTnst. Pasteur 28, 233. 1914. 

In den epithelialen Zellen der Drüsenläppchen und Ausführungsgänge 
der Speicheldrüsen tollwütiger Hunde finden sich keine Negrischen Kör¬ 
perchen, wohl aber im Cytoplasma der Nervenzellen intraglandulärer Gan¬ 
glien. Die Drüsenzellen selbst, zeigen schwere Veränderungen, sie zerfallen 
und ihre Bruchstücke werden von Makrophagen phagocytiert, die sich an 
ihre Stellen setzen, so daß schließlich die Läppchen nur noch aus Makro¬ 
phagen bestehen. Der Schaum der tollwütigen Tiere enthält geformte Ele¬ 
mente, unter denen sich Drüsenzellen, Zellen der Sekretrohre, viele poly- 
nucleäre und makrophage Zellen finden, ferner amorphe Massen, die sich 
mit dem polychromen Methylenblau Unnas blau färben. Frankfurther. 

1519. Babes, V. et Pitulescu, La säroräaction d’Abderhalden et le traite- 
ment antirabique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 76, 207. 1914. 

Das Serum von 15 von tollwütigen Hunden gebissenen Patienten wurde 
vor und nach der Behandlung auf spezifische Abwehrfermente gegen ner¬ 
vöse Substanz vom Kaninchen untersucht. In 11 Fällen traten diese am 6., 
in den 4 übrigen am 8. Tage auf. Die Stärke der Reaktion war unabhängig 
von der injizierten Menge. Die Fermente finden sich so lange, als noch die 
Injektionsquaddeln bestehen, also ca. 2—3 Wochen. Diese Zeit ist auch von 
der injizierten Menge abhängig. Das gegen Kaninchenhirn positiv reagie¬ 
rende Serum gibt mit menschlicher Hirnrinde keine oder nur schwache Reak¬ 
tion, was für die Spezifizität der Abwehrfermente spricht. Frankfurther. 

1520. Kraus, R. und N. Barbara, Zur Frage der Züchtung des Lyssavirus 
nach H. Noguchi. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1507. 1914. 

Die Verff. konnten die von Noguchi beschriebenen Körperchen 
(siehe diese Zeitschr. 8, 299. 1913) in den betreffenden Kulturen mikrosko¬ 
pisch nach weisen. Die Überimpfungsversuche ließen im Stich. Bestätigt 
wird die Angabe von Volpino, daß sich in Ascitesflüssigkeit — die zur 
Kultur verwandt wird — ohne Virus bei Giemsafärbung und Färbung nach 
Heidenhain Formen finden lassen, die sich strukturell und färberisch 
von denen aus der Kultur nicht unterscheiden lassen (Lipoide?). Stulz. 

1521. van der Torreu, J., Ein Fall von Tetanus hydrophobicus (Rose). 
Ned. Tijdschr. v. Geneeak. 58 (II), 448. 1914. 
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1522. Reynolds, Graham, A case ol tetanus treated with snbcutaneous 
injections ol carbolic acid; recovery. Lancet 186, 1461. 1914. 

10tägige Inkubation. Heilung nach 56tägiger Krankheitsdauer. Jedes¬ 
malige Carboisäureinjektion brachte Besserung, Aussetzen Verschlimmerung. 

Wohlwill (Hamburg). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüten. 

1523. Oppenheim, H., Über Vortäuschung von Tabes und Paralyse durch 
Hypophysistumor (Pseudotabes pituitaria etc.). Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 25, 527. 1914. 

Der Symptomenkomplex des Hypophysistumors kann zur Verwechs¬ 
lung mit Tabes führen. Es werden drei Fälle mitgeteilt, von denen der fol¬ 
gende am instruktivsten ist: 38jähriger Mann. Einfache Opticusatrophie, 
Pupillenstarre, Impotenz, fehlende Kniereflexe. Von anderer Seite war die 
Diagnose Tabes gestellt worden. Auffallend war aber die Adipositas des 
Kranken, der spärliche, resp. fehlende Haarwuchs am Gesicht, den Axillae 
und dem Genitale. Weibliche Mammae. Anamnestisch ließ sich feststellen, 
daß zuerst bitemporale Hemianopsie bestanden hatte. Röntgenologisch tiefe 
Ausbuchtung der Sella turcica. Diagnose: Hypophysistumor autoptisch 
bestätigt. Oppenheim bezeichnet das Krankheitsbild als Pseudotabes 
pituitaria. Ein vierter Fall wird mitgeteilt, in dem eine Hypophysisge¬ 
schwulst das Krankheitsbild der progressiven Paralyse vortäuscht. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

1624. Sicard, J.-A., et Haguenau, Acromägalisme partiel familial (type 
digito-palpäbral). Bull, et mem. de la soc. m6d. des hop. de Paris 36, 
1238. 1914. 

Bei einem 18 jährigen Mann stellte sich ein übermäßiges Wachstum der Finger 
und Hände, daneben eine starke Hypertrophie der Augenlidknorpel ein. Die da¬ 
durch hervorgerufene Störung führte schließlich zu einem fast völligen Verschluß 
der Lidspalte und mußte operativ in Angriff genommen werden. Sonstige äußere 
akromegalische Symptome lagen nicht vor. Doch klärte eine Röntgenaufnahme der 
Schädelbasis die hypophysäre Natur des Leidens auf. Weiterhin fand sich ein 
erhöhter Eiweißgehalt des Liquor cerebrospinalis. Ein Bruder des Patienten soll 
einen ähnlichen Symptomenkomplex dargeboten haben. Guggenheimer (Berlin).* 

1625. Hohlweg, Über Polyurie bei Mammacarcinom. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 926. 1914. 

Zwei Fälle ohne Sektion, bei denen aber die Simmondschen Hypo¬ 
physenmetastasen angenommen werden. L. 

1526. Pletnew, Über den Basedowsyndrom, eintretend mit akuten in¬ 
fektiösen Thyreoiditiden und Strumitiden. Zeitschr. f. klin. Med. 80, 
270. 1914. 

Zusammenfassend sagtVerf. nach Besprechung der Literatur und Mit¬ 
teilung von neun eigenen Fällen: Im Verlauf verschiedener Infektions¬ 
krankheiten kommen als Komplikation akute entzündliche Erkrankungen 
gesunder, kropfig veränderter und Basedow-Drüsen vor. Die entzündlichen 
Veränderungen können sowohl durch rein lokale als auch durch thyreo¬ 
toxische Erscheinungen hervorgerufen werden, die das Basedowsyndrom 
charakterisieren. In derartigen Fällen haben wir die Berechtigung, nicht von 
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Hyperthyreoidismus, sondern von Dysthyreose zu sprechen. Die toxischen 
Momente üben augenscheinlich einen Einfluß aus nicht nur auf Schilddrüse 
allein, sondern auch auf andere Drüsen mit innerer Sekretion, so daß man 
in derartigen Fällen eine ,,Affection pluriglandulaire“ der französischen 
Autoren annehmen kann. K. Löwenstein (Berlin). 

1627. Sonne, Übt dag Antithyreodin eine spezifische Wirkung gegenüber 
dem Morbus Basedowii aus? Zeitschr. f. klin. Med. 80, 229. 1914. 

Bei thyreoidektomierten Tieren stellen sich nur zum Teil myxödema- 
töse Erscheinungen ein. Bei den Tieren, bei denen dies nicht der Fall war, 
fand sich konstant Nebenthyreoidea. Weder durch Tierexperimente noch 
Beobachtungen der Wirkungen an Patienten mit Morbus Basedowii gelang 
es Verf. eine Andeutung einer spezifischen AntithyreoidineinWirkung 
nachzuweisen. Es bestand insbesondere kein Unterschied zwischen der 
Wirkung von Tabletten der thyreoidektomierten Tiere, die aber eine Neben - 
thyreoidea hatten und also als normal angesehen werden müssen, und der 
Wirkung von Tabletten kranker, thyreoidektomierter myxödematöser Tiere. 
Die Wirkung der Tabletten beruht also auf der Blutdarreichung oder auf 
Suggestion, letzteres ist Verf. aber am wahrscheinlichsten. K. Löwenstein. 

1528. Maurice, Pathogenesis of exophthalmos in Basedow’s disease. 

Monthyl cyclop. a. med. bull. 17, 212. 1914. 

Der Exophthalmus bei Basedow ist ein Zeichen von Reizung des Hals- 
sympathicus. Hierdurch wird nach Abadie durch Erweiterung der orbitalen 
Gefäße der Bulbus nach vorn getrieben, oder nach Jabo ulay durch Kon¬ 
traktion der glatten Muskelfasern der Tenonschen Kapsel oder des Land- 
strö machen Muskels. Nur diese Theorie ist berechtigt, doch unvollkommen, 
da hierzu noch eine Parese der äußeren Augenmuskeln hinzukommen muß. 
Diese Parese wird bewiesen durch die Häufigkeit der Ophthalmoplegia 
externa bei Basedow und die Schwäche der Konvergenz (Möbius), ferner 
durch die histologischen Veränderungen der Augenmuskeln und den myoto- 
nischen Zustand der gesamten Muskulatur. Die Reizung des Sympathicus 
ist nicht bedingt durch Hyperthyreoidismus, sondern wohl eher durch er¬ 
höhten Adrenalingehalt des Blutes. Das Sekret der Schilddrüse und der 
Nebennieren wirken synergetisch, so daß daraus ein erhöhter sympathiko- 
tonischer Zustand entsteht. In allen Basedowfällen kann man im Laufe der 
Zeit einen Übergang aus dem Zustand des Hyperthyreoidismus in den der 
gesteigerten Adrenalinwdrkung beobachten, charakterisiert durch Umschlag 
der zuerst thyreotoxischen Symptome (kleiner Kropf, Tachykardie, Nervosi¬ 
tät usw.), in Langsamerwerden des Pulses, Zunahme des Blutdruckes, Pro- 
trusio bulbi usw. Kümmell (Erlangen). 0 

1629. Slossse, A., Etudes sur le mätabolisme normal et pathologiqae~ 
Une nouvelle foncüon thyroidienne. Trav. du laborat. de physiol. de 
rin st. Solvay 13, 1. 1914. 

Die Gicht beruht auf einer Störung des Nucleinstoffwechsels. Der 
Abbau der übrigen Eiweißkörper wird durch diesen Zustand nicht beeinflußt. 
Gewisse Formen von „Arthritismus“ sind durch eine Störung in diesem 
Abbau, und zwar durch einen Defekt der Desamidierung der Eiweißkörper 
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gekennzeichnet. Dabei werden auch die Purinkörper relativ vermehrt 
ausgeschieden, wahrscheinlich infolge mangelhafter Desamidierung der 
Aminopurine. Nicht alle Formen von Arthritismus zeigen diese Stoffwechsel¬ 
störung. In manchen Fällen ist der Stickstoffstoffwechsel völlig normal, 
dagegen begegnet man der Ausscheidung abnormer, wahrscheinlich einem 
abweichenden Abbau der Kohlehydrate oder Fette entstammenden Sub¬ 
stanzen (Oxalsäure). Es würde demnach einen Kohlehydrat-Arthritismus 
geben. Der Eiweiß-Arthritismus scheint auf einer Insuffizienz der inneren 
Sekretion der Schilddrüse zu beruhen. Die Wirkung des Schilddrüsen¬ 
hormons auf den Eiweißstoffwechsel ist eine desamidierende. Diese Schluß¬ 
folgerung zieht Verf. auf Grund von Harnuntersuchung bei zwei einen 
Monat lang mit Thyreoideaextrakt behandelten Arthritikern. Bauer (Wien).* 

1530. Vogel, K., Die Organtherapie der postoperativen Tetanie. Med. 
Klin. 10, 688. 1914. 

» Vogel heilte einen Fall von postoperativer Tetanie durch Darreichung 
von Parathyreoidin-Tabletten (Freund und Redlich). R. Hirschfeld. 

1531. Clark, Oskar, Exophtalmic goiter as a clinical manitestation of 
hereditary syphilis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1167. 1914. 

Basedow auf Grund hereditärer Syphilis; zweimalige Besserung mit 
Quecksilber und Salvarsan. R. Jaeger (Halle). 

1532. Matti, X., Die Beziehungen der Thymus zum Morbus Basedowii. 
Berliner kün. Wochenschr. 51, 1310. 1914. 

Ubersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

1533. Claude, Henri, Louis G6ry et Ren6 Porak, Sur une formation 6pi- 
th61iomateuse typique du thymus dans un cas de myasthänie. Ann. de 
ra6d. 1, 593. 1914. 

Der von den Autoren beschriebene Tumor ist epithelialer Natur, reich¬ 
lich vascularisiert und enthält zwiebelschalenähnliche Gebilde, welche offen¬ 
bar den Hassalsehen Körperchen entsprechen. Der Tumor scheint maligner 
zu sein, wiewohl der Tod einer Propagation zuvorkam. Über den klinischen 
Befund wird nichts mitgeteilt. J. Bauer (Wien).* 

1534. Saenger, A., Über Enuchoidismus. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 51, 178. 1914. 

Der Verf. berichtet über 6 klinisch untersuchte Fälle von Eunuchoidis¬ 
mus. Im Gegensatz zu Sterli ng glaubt er, daß dies Krankheitsbild gar nicht 
so selten sei. Der Verf. neigt zur Ansicht, daß der Eunuchoidismus nicht 
lediglich auf einer Veränderung der Keimdrüse beruhe, sondern daß wahr¬ 
scheinlich Veränderungen der Hypophyse dabei eine Rolle spielen. 

Klarfeld (München). 

1535. Rand, Carl W. (Boston), A case supposed progeria (premature so- 
nility) in a girl ot eight years. With remarks. Boston Med. and Surg. 
Journ. 171, 107. 1914. 

Eis handelt sich um einen jener überaus seltenen Fälle von vorzeitiger 
Senilität in der ganzen Körperentwicklung, deren erster von J. Hutchinson 
1886 beschrieben wurde. Später haben noch H. Gilford und Variot und 
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Pironneau Einzelfälle mitgeteilt. Die Patientin des Verf. entstammte einer 
russisch-jüdischen Auswandererfamilie. Die Mutter hatte in der Gravidität 
zwei große Aufregungen. Sonst nichts Belastendes. Das 8jährige Mädchen 
bietet ganz den Anblick einer Miniaturgreisin. Die dünne Haut liegt in Tau¬ 
senden von Fältchen, das Gewicht und der ganze Habitus sind in guten 
Bildern wiedergegeben. Körpergröße 96 cm, Gewicht 14,1 kg. Haar voll 
und schwarz. Doppelseitige Hüftgelenksluxation. Neurologisch kein be¬ 
sonderer Befund. Geistige Entwicklung etwa ihrem Alter entsprechend. 
Stimmung und Interessen durchaus kindlich. Schädelbau bietet nichts Auf¬ 
fälliges. Kein abnormer Röntgenbefund an der Sella turcica. Die Radial¬ 
arterien scheinen abnorm rigide, geben aber keinen Schatten auf dem Rönt¬ 
genbild. Herzbefund normal. Der Versuch einer Organtherapie mit Hypo- 
phvsevorderlappen verlief ergebnislos. Ibrahim (München). 

1536. Broekmeyer, J., Blutzucker bei Morbus Addisonii. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1562. 1914. 

In dem Fall von Morbus Addisonii, den Verf. mitteilt (Tuberkulose 
der Nebennieren mit fast völligem Schwund des Parenchyms), fand sich 
normaler Gehalt an Blutzucker. Im Gegensatz zu den Angaben anderer 
Autoren, besonders Porges’, ist die Schwere des Krankheitsprozesses nicht 
von ausschlaggebender Bedeutung für das Symptom der Hypoglykämie. 
Es kann auch bei normalem Blutzuckergehalt zu Adynamie kommen. 

Stulz (Berlin). 

1537. Adler, Untersuchungen über den Adrenalingehalt des Blutes. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 114, 283. 1914. 

Der überlebende Meerschweinchenuterus ist das geeignetste Organ für 
Adrenalinbestimmung im Blut. Erhöhte Werte fanden sich konstant nur 
beim Basedow (5 Fälle) und in einem Falle von Diabetes. Es ist unwahr¬ 
scheinlich, daß eine Adrenalin Vermehrung im Blut den Gefäßtonus erhöht, 
ohne andere Erscheinungen sympathischer Reizung zu verursachen. Diese 
treten offenbar leichter und eher auf, als erhöhter Gefäßtonus. Dem ent¬ 
sprachen die Beobachtungen bei Basedow und Diabetes. K. Löwenstein. 

1538. Bendersky, J., Ein Fall von hochgradiger Fettleibigkeit (bzw. Ele¬ 
phantiasis). Berl. klin. Wochenschr. 51, 1459. 1914. 

Die anormale Fettentwicklung begann bei der von Verf. abgebildeten 
60jährigen Dame vom 14. Lebensjahr ab nach dem Eintreten der Pubertät. 
Gewicht war aus äußeren Gründen nicht feststellbar. Der größte Leib- 
diameter betrug 182 cm; dem entsprechen die andern Maße. Stulz (Berlin). 

1539. v. Korczynski, L., Ein Fall Dercumscher Krankheit. Med. Klin. 
1», 1181. 1914. 

Mitteilung eines Falles von Dercumscher Krankheit, bei dem die erb¬ 
liche Neigung zur Fettsucht bei mehreren Familienmitgliedern zutage tritt. 
Die Kranke wurde mit günstigem Erfolge mit Merckschem Thyreoidin be¬ 
handelt (1—4 mal täglich in steigender Dosis). Zur Stärkung der Herz¬ 
tätigkeit wurden subcutane Einspritzungen von Uteramin gemacht. Die 
namhafte Muskelschwäche und leichte Ermüdbarkeit der Dercumpatienten 
steht allem Anscheine nach in Verbindung mit Störungen des normalen Tonus 
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des vegetativen Nervensystems. Der Gedanke erscheint sehr diskutabel, 
daß daran die Insufficienz des chromaffinen Systems Schuld tragen könnte. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1640. Rominger, Erich (Freiburg i. Br.), Rachitis und innere Sekretion. 
Gelingt es, mit Hille des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens eine 
Störung innersekretorischer Drüsen bei der Rachitis nachzuweisen? 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 11 , 387. 1914. 

Bei rachitisfreien wie bei rachitiskranken Individuen konnten mit 
der Abderhaldenschen Methode keine einwandfreien und irgendwie 
gesetzmäßigen Resultate erhoben werden. Verf. zieht die Spezifizität der 
Abwehrfermente überhaupt in Zweifel. In keinem Stadium der rachitischen 
Erkrankung konnten jedenfalls mit der Abderhaldenschen Dialysier- 
methode, „die unter weitgehendster Berücksichtigung der vielen im Beginn 
der Untersuchungen des Verf. bekannten Fehlerquellen ausgeführt wurde“, 
eine Dysfunktion von Schilddrüse, Thymus, Hoden und Ovarium 
in irgendwelcher gesetzmäßigen Weise festgestellt werden. Den von H. 
Deutsch beobachteten „fast regelmäßigen, starken Abbau von Thymus¬ 
gewebe durch normale Sera“ konnte Verf. nicht bestätigt finden. 

Ibrahim (München). 

1641. Schabad, J. A. (St. Petersburg], Der Stoffwechsel bei angeborener 
Knochenbrüchigkeit (Osteogenesis imperfecta). Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 11, 230. 1914. 

Bei der Osteogenesis imperfecta war die Kalkretention in den unter¬ 
suchten Fällen geringer als in der Norm. Von den geprüften Heilpräparaten 
haben die größte Kalkretention der Phosphorlebertran und das Hypo- 
physochrom bewirkt, die geringste die Schilddrüsenpräparate; eine 
Mittelstellyng nimmt das Arsen ein. Gleichzeitige Zufuhr von essigsaurem 
Kalk und \Phosphorlebertran ergab im Gegensatz zur Rachitis keine ver¬ 
besserte Kdlkretention. Der Phosphorumsatz geht in allen Stoffwechselver¬ 
suchen mit lern Kalkumsatz parallel. Die Verteilung des Phosphors im Urin 
und Kot entspricht bei der Osteogenesis imperfecta der Norm, d. h. der Urin¬ 
phosphor überwiegt den Kotphosphor, während im Blütestadium der Rachi¬ 
tis das entgegengesetzte Verhalten beobachtet wird. Die Ausscheidung des 
Phosphors durch den Urin pro Kilo Körpergewicht und in 24 Stunden ist 
bei der Osteogenesis imperfecta höher als in der Norm, also Hyperphosphat- 
urie im Gegensatz zur Hypophosphaturie im floriden Stadium der Rachitis. 
Eine t erbesserte Stickstoffretention wurde durch den Phosphorlebertran er¬ 
zielt; i'ine sehr schlechte Retention ergaben die Schilddrüsenpräparate, eine 
Mittelstellung nahm das Arsen ein. Auf die Zugabe eines Kalkpräparates 
zum Phosphorlebertran erfolgte eine geringere Stickstoffretention als beim 
Phosphorlebertran allein. — Von allen untersuchten Heilpräparaten verdient 
eine weitere Nachprüfung und Anwendung anscheinend nur der Phosphor¬ 
lebertran, da die klinische Beobachtung gegen das Hypophysochrom 
spricht (neu entstandene Fraktur während der Hypophysochrombehand- 
lung, Durchfälle) trotz seiner günstigen Wirkung auf die Kalkretention. 

Ibrahim (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. X. 50 
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Epilepsie. 

• 1542. Ammann, Robert, Die Erkrankung und Sterblichkeit an Epi¬ 
lepsie in der Schweiz. Mit besonderer Berücksichtigung von 2159 Todes¬ 
fällen infolge von Epilepsie. Basel 1913. Benno Schwabe. (32 S., m. Ta¬ 
bellen.) 

Eine statistische Arbeit, die sich auf folgendes Material stützt: 1 . Die 
schweizerische Mortalitätsstatistik, 2 . die Ausmusterungen aus der schweize¬ 
rischen Armee in den Jahren 1884—1909, 3. die Resultate der Zählung der 
schwachsinnigen Kinder im schulpflichtigen Alter, einschließlich der körper¬ 
lich gebrechlichen unsittlich verwahrlosten im Jahre 1897 (ohne Epileptiker) 
und 4. die Schuleintrittsmusterungen im Jahre 1911. In der Schweiz leben 
hiernach mindestens 20 000 Epileptiker, d. i. etwa 5 pro Mille der Bevölke¬ 
rung. Die meisten Fälle treten während der Pubertät, von 12—15 bis zu 
20 Jahren auf (2,54 pro Mille), vom 21 . bis 32. Jahre werden noch etwa 1 / 6 
(0,43 pro Mille) manifest und vom 33. bis 42. Jahre nur noch etwa der 
16. Teil (0,16 pro Mille). Das durchschnittliche Lebensalter, welches die 
Epileptiker erreichen (ohne Säuglingssterblichkeit), liegt zwischen 35 und 
40 Jahren, ungefähr 1 1 / 2 Jahrzehnte tiefer als das Durchschnittsalter der 
gesamten Bevölkerung; die meisten Epileptiker sterben zwischen 15 und 
55 Jahren. Der Durchschnitt aller Einwohner der Schweiz stirbt (ohne Be¬ 
rücksichtigung der Säuglingssterblichkeit) zwischen 55 und 80 Jahren. Die 
Erkrankungsfrequenz des männlichen Geschlechtes zu dem weiblichen ver¬ 
hält sich wie 4 : 3. Ungefähr 1 / 6 der Epileptiker erreicht das heiratsfähige 
Alter (20 bzw. 18 Jahre : 9 ), von den übrigen 6 /e verheiratet sich mehr als V 3 * 
und zwar verhältnismäßig etwas weniger Männer als Frauen; die übrigen */ 3 
bleiben unverheiratet. Von den das erwerbsfähige Alter von 15 Jahren er¬ 
reichenden Epileptikern bleibt fast 1 / 3 zeitlebens erwerbsunfähig, ziemlich 
gleich stellt sich das Verhältnis für die Anstaltsbedürftigkeit. Was den Beruf 
anbetrifft, so fallen verhältnismäßig viel Epileptiker auf die Landwirtschaft 
(51,7%), auch noch genug, wenn auch weniger auf Industrie und Gewerbe 
(37,8%), dagegen sind recht wenige im Handel (7,9%) und in den liberalen 
Berufen (2,6%) anzutreffen. Jedoch liegt dies nicht daran, daß etwa die 
Epileptiker aufs Land abgeschoben werden. Allerdings leben mehr Epilep¬ 
tiker auf dem Lande als in der Stadt (2 : 1 ). Die geographische Verbreitung 
der Epilepsie ist starken Schwankungen unterworfen. — Hinsichtlich der Ur¬ 
sache tritt die traumatische Form mit 1,8% gegenüber der genuinen Epilep¬ 
sie weit zurück. Der Alkoholismus spielt keine so bedeutende Rolle, wie man 
ihm zuschreiben will, besonders wenn man in Betracht zieht, daß der größte 
Teil der Epilepsiefälle bereits während der Pubertät entsteht, also zu einer 
Zeit, wo von Alkoholmißbrauch noch keine Rede sein kann. Damit ist 
natürlich nicht gesagt, daß der Alkoholismus der Eltern ebensowenig zu be¬ 
deuten habe. Etwa 62% sterben mittelbar oder unmittelbar durch die Epi¬ 
lepsie (davon ca. 1 / 6 im Anfall durch Sycope oder Asphyxie, V12 Status 
und geringe Anzahl an Apoplexie im Anfall). Von den Todesfällen und außer¬ 
halb eines Anfalls stehen obenan Marasmus epilepticus und epileptische 
Demenz. Lungenkrankheiten sind bei Epileptikern selten, mit Ausnahme 
der Bronchopneumonien. Buschan (Stettin). 
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1543. Bolten, 6. C., Die Erklärung der Ergeheinungen bei der Epilepsie. 

Psych. en Neurol. Bladen 18, 244. 1914. 

Verf. sagt, daß zahlreiche Fälle cerebraler (corticaler) Epilepsie sich 
klinisch nicht von der genuinen Epilepsie unterscheiden lassen. Die genuine 
Epilepsie soll eine chronische Autointoxikation sein, Folge einer Hypo¬ 
funktion der Schilddrüse und Nebenschilddrüsen; die Gifte werden von 
der Rinde verankert; der Anfall führt eine Entgiftung herbei; rectale 
Einverleibung des frischen Preßsaftes der Thyreoidea und Parathyreoidea 
läßt die Erscheinungen der genuinen Epilepsie verschwinden. Bei der 
cerebralen Epilepsie mit ihren verschiedenen palpablen Hirn Veränderungen 
wird auch die Hirnrinde vergiftet infolge der venösen Hyperämie; Preßsaft 
bleibt in diesen Fällen ohne Resultat; eine „Ventils-Trepanation bringt 
hier zuweilen Besserung. van der Torren (Hilversum). 

1644. Jeliffe, Smith Ely, and M. Hallok Frank, Epilepsies and Psycho- 
analygig a Query? (New York neurological society 6. 1. 1914.) Journ. 
of nervous and mental Disease 41, 293. 1914. 

Wir wissen von den dynamischeil Faktoren, die den Ausbruch eines epi¬ 
leptischen Anfalles verursachen, Verff. glaubten durch eine Analyse im 
Freud sehen Sinne der Klärung näher zu kommen, ob nicht der offenbar 
motivlose Ausbruch durch psychogene Faktoren zu erklären sei. Die Ver¬ 
mutung wird gestützt durch das Verhalten in Anstalten befindlicher Epilep¬ 
tikergruppen. Hai lock, der die psychoanalytische Untersuchung bei einem 
17jähr. Pat. durchgeführt hatte, glaubte in therapeutischer Hinsicht einen 
Erfolg erzielt zu haben, Jelliffe findet, daß der Untersucher den „Ödipus¬ 
komplex“ bei dem Kranken als Ursache der Anfälle aufgedeckt habe. 

G. Flatau (Berlin). 

1645. Schott, Erfahrungen mit Sedrobol bei der Behandlung der Epilepsie. 

Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 295. 1913/14. 

Verf. hat das von Dr. Ulrich, dem ärztlichen Vorstand der Züricher 
Epileptikeranstalt, erfundene Sedrobol bei einer Reihe von älteren, weib¬ 
lichen Kranken angewandt und berichtet über seine im Laufe eines Jahres 
gemachten Erfahrungen unter Anführung der Krankengeschichten. Es 
läßt sich danach feststellen, daß das Sedrobol entschieden eine anfalls¬ 
mildernde Wirkung besitzt; unter 12 damit behandelten Fällen war nur ein 
Versager; bei einem Falle trat Zunahme der Krampfanfälle, jedoch Abnahme 
der Schwindelanfälle auf. Jedenfalls scheint eine geringe Menge Sedrobol 
gleiches oder mehr zu leisten als eine größere anders zusammengesetzte 
Bromgabe, wenn auf sonst die psychischen Folgeerscheinungen der 
Epilepsie nicht gerade wesentlich vorteilhaft beeinflußt werden. Für die 
ambulante Behandlung der Epilepsie und für den Gebrauch des praktischen 
Arztes möchte Schott das Sedrobol daher besonders empfehlen und ange¬ 
wandt wissen. von Sydow (Ückermünde). 

1646. Leszynski, William M., A case of traumatic epilepsy cured by ope- 
' ration. Journ. of nervous and mental Disease 41, 293. 1914. 

30jähriger Mann mit negativer Familiengeschichte, bis vor 6 Jahren 
ganz gesund, dann Fall, bei dem er sich einen Schädelbruch zuzog, gleich 
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danach wurde ein Knochenstück entfernt. 15 Jahre später stellten sich 
epileptische Anfälle ein, die im linken Arm begannen und dann allgemein 
wurden, durchschnittlich einmal im Monat, dann an Häufigkeit zunehmend. 
Bei der Operation erwies sich Knochen, Dura und Pia in einer Masse ver¬ 
wachsen. Die Anfälle hörten auf und sind bisher, 3 1 /* Jahre nach der Opera¬ 
tion nicht wiedergekehrt. 0. Flatau (Berlin). 

1547. Stuchlik, Jar. (Zürich), Über die Bedeutung des Alkoholismus als 
ätiologischen Momentes bei der Epilepsie. Lijeönicki Vijesnik 36, 
298. 1914. (Kroatisch.) 

Als hereditär kann man nur solche Eigenschaft bezeichnen, die durch 
das Keimplasma übertragbar ist, also eine Veränderung in der Konstitution 
derselben verursacht hat, die sich in folgenden Generationen zu wiederholen 
pflegt. Alkohol kann — wie physiologisch, pharmakologisch und mikro¬ 
skopisch nachgewiesen — eine solche Veränderung verursachen — Bla- 
stophthorie im Sinne Forels. In der folgenden Generation äußert sich 
dann diese Schädigung durch verschiedenartige Erkrankungen des Orga¬ 
nismus; eine dieser Nachkrankheiten, deren Beschaffenheit wir voraus nicht 
bestimmen können, und nämlich ziemlich häufige, ist die Epilepsie. Es ist 
also biologisch das Zustandekommen der Epilepsie bei den Bondern von 
Alkoholikern gut denkbar, und die Hypothese, daß sowohl Alkoholismus 
als auch Epilepsie gleichwertige Äußerungen einer psychopathischen Anlage 
seien, überflüssig, nichts erklärend. Jar. Stuchlik (Zürich). 

1548. Mayer, W., Zur Serodiagnostik der Epilepsie. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 703. 1914. 

Verf.s Beobachtungen an 37 sicheren Epilepsiefällen haben ergeben: 
Daß der paroxystische Anfall meist nicht mit serologisch nachweisbaren 
Gehirnabbauvorgängen vergesellschaftet ist und daß damit die differential- 
diagnostische. Bedeutung der Reaktion für den epileptischen Paroxysmus 
einerseits, den hysterischen andererseits hinfällt. — Die Beobachtung im 
Intervall ergab weder eine Möglichkeit zu differentialdiagnostischen Schlüs¬ 
sen (obwohl die relativ größere Anzahl positiver Reaktionen bei ganz schwer 
geschädigten Kranken immerhin auffallend ist), noch kann Verf. aus seinen 
Beobachtungen Binswanger in seinen aus dem Ausfall der Reaktion ent¬ 
springenden therapeutischen und prognostischen Schlüssen zustimmen. L. 

1549. Waterman, George A. (Boston), The relationship between epilepsy 
and migraine. Boston Med. and Surg. Journ. 170, 337. 1914. 

Fortbildungs vor trag mit eingestreuten Krankengeschichten. 

Ibrahim (München). 

1550. Syllaba, L. (Prag), I. Über das Gumma des Stirnbein mit sym¬ 

ptomatischer Epilepsie nicht Jacksonschen Typus. — II. Jacksonscher 
Krämpfetypus bei idiopathischer Epilepsie. Vorgetr. in der „Gesell¬ 
schaft böhm. Ärzte“ zu Prag. Casopis lek. ceskych. 53, 748. 1914. 

(Böhmisch). 

Mitteilung von zwei Fällen. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
typische Epilepsie; weil aber der Patient deutliche Zeichen der Syphilis 
zeigte, faßte man die epileptischen Anfälle als Symptom auf und ordi- 
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nierte Jodkalium und Quecksilber. Patient hat sich erholt und ist jetzt 
7 Jahre anfallsfrei. — Im zweiten Falle zeigte die Patientin, die seit dem 
8 . Lebensjahre an Krampfanfälle leidet, typisches Bild Jacksonscher 
Epilepsie; aber die eingehendste Untersuchung zeigte keinen Anhaltspunkt 
für eine organische Ursache und der weitere Verlauf der Krankheit zeigte 
deutlich die gemeine Form der Fallsucht. Nach Prof. Thomayer sollen 
derartige Fälle nicht extrem selten sein. Jar. Stuchlik (Zürich). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

1551. Batten, Frederick R., Family cerebral degeneration with macnlar 
change (so-called juvenile form of family amaurotic idiocy). Quart, 
journ. of med. 7, 444. 1914. 

Es wird eine Familie mit fünf Kindern beschrieben: Drei zeigten pro¬ 
gressive Erkrankung mit Demenz, Blindheit und Lähmung, eines hiervon 
auch Veränderungen in der Macula. Alle Kinder erkrankten erst mit 3 l / 2 Jah¬ 
ren. Dann entwickelten sich epileptische Anfälle und psychische Entartung. 
Ein Kind starb mit 8, ein anderes mit 4, ein drittes mit 6 Jahren. Der Wasser¬ 
mann war im Blut und Liquor negativ. Mikroskopisch fand sich in einem Ge¬ 
hirne vornehmlich eine diffuse Degeneration der Ganglienzellen des Gehirns, 
Cerebellum und Rückenmarks mit Schwellung und Pigmententartung. — 
In einer zweiten Familie erkrankte ebenfalls das eine Kind mit 3 1 / 2 Jahren: 
es verlor die Fähigkeit zu sprechen und zu gehen, und mit 6 Jahren war es 
völlig gelähmt mit Spasmen, stumm und blind (mit 1/ 1 2 Jahren ein epilep¬ 
tischer Anfall). Ophthalmoskopisch zeigte sich eine optische Atrophie mit 
irregulären weißen Fundusflecken bei normaler Macula. Ein zweiter Bruder 
erkrankte gleichfalls mit 3V 2 Jahren mit epileptischen Anfällen, zunehmender 
Demenz, Sprachverlust und motorischen Störungen. Fundus ist normal. 
Verf. meint, daß die Fälle abzusondern seien von der gewöhnlichen familiären 
amaurotischen Idiotie. A. Jakob (Hamburg).* 

1652. Foster, M. H., Methods of examination of illiterates for mental 
defectiveness. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62, 1068. 1914. 

Zur Feststellung einer Minderbegabung bedarf es einer geübten Prü¬ 
fungsmethode aller geistigen Fähigkeiten, sowohl der erworbenen Kennt¬ 
nisse wie der Aufnahmefähigkeit. R. Jaeger (Halle). 

1553. Warner, Francis, Elementary training of children to remove 
mental faulte and lessen mental deficiency. Lancet 186, 1135. 1914. 

Verf. empfiehlt systematische Übungen auf motorischem Gebiet: zu¬ 
erst werden die Augen erzogen, Gegenständen ohne Kopfbewegungen zu 
folgen, dann wird die Imitation von Bewegungen und schließlich die Aus¬ 
führung von Widerstandsbewegungen geübt. Das Halten verschiedener 
Gewichte soll Zahlenbegriffe hervorrufen usw. Wohlwill (Hamburg). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

1554. Nonne, M., Klinische und anatomische Mitteilung über einen aus¬ 
schließlich auf Grund der Liquorreaktionen diagnostizierten Frühfall 
von Paralyse. Neurol. Centralbl. 33, 1074. 1914. 

Ein Kranker, bei dem von anderer neurologischer Seite die Diagnose. 
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einer Melancholie nach vorangehender Lues gestellt war, zeigte Wasser- 
mannsche Reaktion im Blut +H—{-, Wasser mann sehe Reaktion im 
Liquor 0,2—l,0ccm+ ++, Lymphocytose Phase I-f-f. Der Kranke 
machte seinem Leben ein Ende auf die Nachricht von dem Zusammenbruch 
seines Geschäfts. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Annahme 
einer Paralyse. L. 

1555. Campbell, Harry, The treatment of parenchymatous Syphilis by 
intracranial medication. Lancet 186, 1529. 1914. 

Campbell erklärt den unbefriedigenden Erfolg der Methode von 
Swift - Ellis bei Paralyse im Gegensatz zu dem befriedigenden bei Tabes 
dadurch, daß nach den Untersuchungen mit kolloidaler Kohle (Golla) die 
Strömung des Liquors vom Spinalkanal zum Schädel nur sehr gering¬ 
fügig ist. Bailance (s. obiges Referat) hat daher auf seine Anregung bei 
2 Paralytikern je zweimal, bei einem Tabiker mit Opticusatrophie einmal 
salvarsanisiertes Serum in die Hirnventrikel injiziert. Erfolg: Bei dem ersten 
Paralytiker erhebliche, in den andern beiden Fällen keine Besserung; 
C. rät, nach der Operation den Kopf niedrig zu lagern. Sehr kleine Dosen 
dürfen nur angewandt werden. Wohlwill (Hamburg). 

1556. Mapother, Edward, and Thomas Beaton, Intraspinous treatment 
(Swift-Ellis) of general paralysis: A preliminary note on 4cases treated 
by this method. Lancet 186, 1103. 1914. 

4 mit dieser Methode behandelte Fälle, die 5 Monate lang beobachtet 
wurden, zeigten im wesentlichen auf psychischem Gebiet Stillstand, auf 
somatischem geringe Besserungen der Pupillenreaktion, der Ataxie und 
des Tremors. Dieselben gehen nicht über das hinaus, was auch bei spon¬ 
tanen Remissionen beobachtet wird, und da die Wassermannreaktion 
in Blut und Liquor — auch quantitativ — unverändert blieb, so darf man 
auf die Methode nicht allzuviel Hoffnungen setzen. Wohlwill. 

1557. Spencer, Gordon, The intrathecal injection of salvarsanised serum. 
The Lancet 186, 1531. 1914. 

Spencer macht die Blutentnahme erst 24 Stunden nach der In¬ 
jektion, weil um diese Zeit der Arsengehalt des Bluts den Höhepunkt 
erreicht haben soll. Er zentrifugiert das Serum, anstatt es absetzen zu 
lassen. 7 Fälle von Tabes wurden gut beeinflußt, die lanzinierenden Schmer¬ 
zen fast mit Sicherheit (nach anfänglicher Exacerbation), viel weniger gut 
waren die Erfolge bei „interstitiellen Läsionen (der Meningen und Gefäße)“. 

Wohlwill (Hamburg). 

1558. Cutting, J. A., and C. W. Mack, The intraspinal injection of sal- 
varsanized serum in paresis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 62,903.1914. 

Sieben Paralytiker, nach der Methode von Swift und Ellis intraspinal 
behandelt. 4 Wochen nach der letzten Injektion ist von den 4 Reaktionen 
nur die Lymphocytenzahl zurückgegangen, die anderen blieben ebenso stark 
positiv wie vorher. R. Jaeger (Halle). 

1559. Doyen, E., Traitement de la paralysie g£n6rale par les injections 
sous la dure-mere cerebrale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 75,342.1914. 

Bei mehreren Kraniektomien von Paralytikern konnte beobachtet 
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werden, daß während des Lebens die Dura an mehreren Stellen von der Hirn¬ 
rinde durch ein ödem etwa 6—8 mm abgehoben ist. In diese Stellen wurde 
bei einem Kranken mehrfach Arsen-Salicyl-Quecksilber (0,03) gemischt mit 
Liquor des Patienten injiziert. Die ersten beiden Injektionen wurden reäk- 
tionslos ertragen, bei der dritten kam es zu epileptiformen Anfällen und einer 
nach 48 Stunden verschwundenen Aphasie. Die vierte Injektion verlief ohne 
weitere Reaktion. Der Zustand des Patienten ist zufriedenstellend. 

Frankfurter (Berlin). 

1560. Pilcz, A., Die jüngsten Fortschritte auf dem Gebiete der Lehre von 
der progressiven Paralyse. Med. Klin. 10, 800. 1914. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VerblödungMustände. 

1561. Meggendorffer, F., Über Syphilis in der Ascendenz von Dementia- 
praecox-Kranken. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 442. 1914. 

Der Verf. bespricht die schwierige Frage der Ätiologie der Dementia prae¬ 
cox. Daß eine gleichartige Belastung in der Ascendenz, besonders in den 
Kollateralen, ziemlich häufig nachgewiesen werden kann, dürfte allgemein 
anerkannt sein. Wie steht es aber mit den anderen Fällen, dort wo eine 
solche Belastung nicht vorhanden oder wenigstens nicht nachweisbar ist? 
Und übrigens wie ist denn die Belastung in eine Familie hineingekommen ? 
Der Verf. vertritt die Ansicht, daß in solchen Fällen eine Keimschädigung 
vielleicht durch Alkoholismus oder Tuberkulose, sehr wahrscheinlich durch 
Lues der Eltern die Ursache der Erkrankung sein könne. Selbstverständlich 
handelt es sich dabei nicht um eine Entstehung der Dementia praecox infolge 
von Erbsyphilis, sondern um eine Keimschädigung durch die nicht ver¬ 
erbte Erkrankung der Eltern. Als Beleg für seine Behauptung teilt der Verf. 
sechs Krankenbeobachtungen mit, wo bei den Eltern der Dementia-praecox- 
Kranken eine luetische Erkrankung, und zwar in 3 Fällen eine metaluetische, 
konstatiert worden ist. Der Verf. glaubt auch, daß die durch eine Keim¬ 
schädigung erworbene Anlage zu Dementia praecox sich gleichartig zu ver¬ 
erben und auf spätere Generationen fortzupflanzen vermöge. Klarfeld. 

1562. Omorskow, Zur pathologischen Anatomie der Dementia praecox. 

Archiv f. Psych. 54, 1031. 1914. 

Verf. untersuchte das Zentralnervensystem eines 27 Jahre alten Kata- 
tonikers, dessen Leiden 2 Jahre lang bestanden hatte. Der Tod trat durch 
Herzschwäche ein. Die Ganglienzellen zeigen zum Teil akute Veränderungen: 
eine eigenartige Form der Chromatolvse, Quellung der Zellen, Auflösung 
des Kernes, Vakuolisation; zum Teil chronische: Schrumpfung, Verlagerung 
des Kernes, Auftreten mehrerer Kernkörperchen, bisweilen von abnormer 
Form. Die Zellerkrankung führt zu Fibrillenzerfall und fettiger Degeneration 
Die Glia zeigt starke reaktive Veränderungen, zahlreich sind amöboide 
mit Abbauprodukten gefüllte Zellen in der Umgebung der Gefäße. In den 
Gefäßwandungen findet sich eine Anhäufung von Lipoiden und Fetten. 
Eine nennenswerte Degeneration von Nervenfasern läßt sich nicht nach- 
weisen. Das Bindegewebe nimmt an den Krankheitsprozessen nicht teil. 
Nach Verf. ist die Dementia praecox eine organische Hirnerkrankung, 
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die ausschließlich die nervösen Elemente primär in Mitleidenschaft zieht. 
Es handelt sich um einen allmählichen Untergang der nervösen Elemente 
infolge einer Giftwirkung. Das Fehlen von Gefäßwandveränderungen 
spricht gegen die Annahme, daß das Toxin auf den Blutwegen zu den Ganglien¬ 
zellen gelangt. Henneberg (Berlin) 

1563. Lemei, N. J., Über die Behandlung der Dementia praecox. Ned. 
Tijdschr. v. GeUeesk. 58 (II), 241. 1914. 

Der verstorbene Verf. sah gute Resultate von der Darreichung von 
Extr. gland. thyreoid. in ziemlich hohen Dosen (bis 0,300 dreimal pro Tag). 
Auf zwei Seiten publiziert er die Auszüge aus zwölf Krankengeschichten; 
voll diesen zwölf Patienten gingen elf in Heilung über oder wurden wenigstens 
sozial wieder brauchbar; für den einen Patienten ist die Zeit nach der Hei¬ 
lung (vier Monate) zu kurz, um jetzt schon ein sicheres Urteil aussprechen 
zu können. van der Torren (Hilversum). 

1564. Ross, Ellison, L., Metabolism in dementia praecox. Arch. of in¬ 
ternal med. 13, 889. 1914. 

Untersuchungen an fünf Kranken mit Dementia praecox; drei chronische, 
zwei akute Fälle. 4—8tägige Perioden der Untersuchung auf N, S, P, Ca, Mg 
mit den üblichen Methoden. Es fanden sich nur geringe Unterschiede gegen¬ 
über dem Gesunden und zwar hauptsächlich in der S-Ausfuhr; bei den akuten 
Formen: Total-S an der oberen Grenze der Norm, Totalsulfat und anorga¬ 
nisches Sulfat subnormal, Neutral-S im Urin erhöht; bei den chronisch ver¬ 
laufenden Fällen: Total- und anorganische Sulfate vermehrt. Verf. führt 
diese Störungen auf ein vermindertes Oxydationsvermögen zurück, mehr 
in den akuten als in den chronischen Fällen. Weiland (Kiel).* 

1565. Rosenthal, H., Zur Methode der Schädelkapazitätsbestimmung mit 
Hinsicht auf einen Fall von Hirnschwellung bei Katatonie. Neurol. 
Central«. 33, 738. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 488. 1913. 

1566. Singer, H. Douglas, Dementia praecox in Kraepelins textbook. 

Journ. of nervous and mental disease 41, 345. 1914. 

Darstellung einer Veränderung des Dementia-praecox-Begriffes in den 
letzten beiden Auflagen des Lehrbuches von Kraepelin im Zeitraum von 
etwa 12 Jahren und Hinweis auf die ablehnende Haltung Kraepelins 
gegen die Freudschen und Jung - Bleulerschen Ideen. G. Flatau. 

Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

1567. Strasser, Nervöser Charakter, Disposition zur Trunksucht und Er¬ 
ziehung. Zeitschr. f. Pathopsychol. Ergänzungsbd. 1, 204. 1914. 

Es ist erforderlich, nicht den entwickelten Alkoholismus, sondern die 
psychologische Grundlage des Alkoholismus zu bekämpfen. Der Neurotiker 
benutzt den Alkohol als Kunstgriff zur Hebung des Persönlichkeitsgefühles. 
Dem Pädagogen fällt die Aufgabe zu, das disponierte Kind zu beeinflussen 
und vor späteren Alkoholismus zu schützen. Dies hat zu geschehen nicht 
durch Suggestion oder Psychoanalyse, sondern durch Intuition, d. h. auf 
Grund von intellektueller Einfühlung und intellektuellen Mitlebens. Der 
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Erzieher hat so zu handeln, „als ob er die betreffende kindliche Konstitution 
selbst in sich trüge, dann gelingt es ihm durch seine Mitarbeit, die Um¬ 
gestaltung des kindlichen Lebensplanes zu fördern und einem zur Trunk¬ 
sucht disponierten Kinde die Möglichkeit zu nehmen, den Alkohol 
ebenso wie die andern Ausdrucksformen der Neurose in der Zukunft als 
Kunstgriff zu verwenden* Henneberg (Berlin). 

1568. Eppelbaum-Strasser, Studie über das Assoziationsexperiment mit 
besonderer Berücksichtigung oder Alkoholiker. Zeitschr. f. Patho- 
psychol. Ergänzungsbd. 1, 185. 1914. 

Verf. gibt einen Überblick über die Bedeutung der Ergebnisse des 
Assoziationsexperimentes bei Imbezillen, Epileptikern und Schizophrenen. 
Bei den genannten Kranken kommt eine Erhöhung des Persönlichkeits¬ 
gefühles zum Ausdruck. Diese kommt bei den Imbezillen durch die Ein¬ 
geschränktheit der Psyche im Sinne einer Kompensation und Überkompen¬ 
sation zustande. Bei den übrigen Krankheitsgruppen schafft die Erhöhung 
des Persönlichkeitsgefühles auf verschiedenen Wegen die Reduktion der 
Gesamtpsyche. Als Motiv liegt ein Hinausstreben auf die leitenden Fiktionen 
zugrunde. — Bei Alkoholikern fand Verf. nichts Spezifisches. Er fand: 
flachen Typus der Assoziationen mit vielen Wiederholungen, Wortzusammen¬ 
setzungen gemäß sprachlicher Gewöhnung, ausgesprochener Definitions¬ 
typus, Verhalten wie bei Gesunden. Komplexreaktionen kamen kaum vor 
anscheinend infolge des psychischen Schwächezustandes (Ermüdbarkeit, 
Gedächtnis- und Urteilsschwäche usw.). Henneberg (Berlin). 

1569. Turin, Zur Frage der Pathogenese und Therapie des chronischen 
Alkoholismus. Archiv f. Psych. 54, 970. 1914. 

Der Alkohol erregt in seinem ersten Wirkungsstadium das Gefühl 
der eigenen Persönlichkeit resp. steigert die Tätigkeit der entsprechenden 
Hirnzentren, d. h. des Stirnhirnes. In dem Stadium der folgenden De¬ 
pression handelt es sich um Symptome, die von einer Paralysierung des 
Stirnlappens abhängig sind. Das Verhalten von Affen und Hunden nach 
Exstirpation der Stirnlappen wird von Verf. zur Stütze für seine Auffassung 
herangezogen. Das Unvermögen des Alkoholisten, den Alkoholgenuß 
aufzugeben, ist durch die spät eintretende alkoholische Erschöpfung des 
Nervensystemes bedingt. Die alkoholische Erregung der Nervenzentren 
führt zu einer Depression derselben, die neues Verlangen nach Alkohol 
wachruft, bis schließlich alkoholische Erschöpfung eintritt. Beim normalen 
Menschen tritt diese rasch ein und nach ihr entsteht Abneigung gegen Alkohol¬ 
genuß. Die Fähigkeit zu langdauernder alkoholischer Erregung ist bald 
durch Gewöhnung erworben, bald ererbt, auch kommt sie als Rasseeigentüm¬ 
lichkeit vor. Nach Erschöpfung der alkoholischen Erregbarkeit tritt bei 
Säufern eitle Pause in der Trunksucht ein (Quartalssäufer). Bei Nachkommen 
von Trinkern kann die Erregbarkeit für Alkohol erschöpft sein (Dipsophobie). 
Die Behandlung der Trunksucht hat in künstlicher Erregung und Über¬ 
erregung des Nervensystems zu bestehen, es wird dadurch eine rasche 
Erschöpfung der Fähigkeit zur Erregung durch Alkohol bedingt. Verf. 
empfiehlt zur Erreichung dieses Zweckes Atropin. Man kann das Atropin 
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mit und ohne Wissen des Kranken verabreichen. Verf. gab innerlich stei¬ 
gende Dosen, mit 0,001 beginnend und stieg bis 0,0075 an. Auch nach 
Aufhören des Alkoholgenusses setzte Verf. die Medikation fort, bis 0,1 
Atropin verbraucht war. Bei Dipsomanen gab Verf. Atropin auch in der 
Abstinenzperiode. Die Kur dauert 10—12 Tage, die Tagesdosis beträgt 
0,001—0,009 (bei Frauen 0,006). Die Erfolge, die Verf. mit der Atropin¬ 
behandlung erzielte, waren günstige. Zehn Krankengeschichten werden 
als Beispiele mitgeteilt. Henneberg (Berlin). 

1570. Higier, H., Ein Fall von Korsakoffschem Symptomenkomplex von 
20jähriger Daner. Nach einer Demonstration in der neurologisch- 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
21. März 1914. 

Eine 56 jährige Frau erkrankte vor ca. 20 Jahren im 6. Monat einer Schwanger¬ 
schaft angeblich nach einer starken Magendarmstörung. Damals hatte sie einen 
Anfall mit Bewußtseinsverlust, der einen Tag lang dauerte, hysterischer oder 
epileptischer Natur. Seit diesem Anfall leidet sie an Gedächtnisstörung, die bis 
jetzt anhält, obwohl sie mit den Jahren abgenoramen hat. Die Kranke vergaß ihre 
ganze Vergangenheit, sowohl den Zeitabschnitt von dem Anfall als auch die Zeit 
nach dem Anfalle; sie vergißt momentan alles, was sie sieht, was man zu ihr 
spricht. Völlige Desorientiertheit in Zeit und Raum. Konfabulationen. Apathie. 
Keine Wahnideen; keine Dysphasie, keine Lähmungen, keine Entzündungs¬ 
erscheinungen seitens der peripheren Nerven. Viele.hysterische Stigmata (Glo¬ 
bus, Hemihypästhesie). 

Higier lehnt Hysterie als die einzige Ursache des Leidens ab, diagno¬ 
stiziert den amnestischen Korsakoffschen Symptomenkomplex und 
bespricht die Prognose (die nicht immer infaust sein muß) und einige akut 
einsetzende und mit völliger Heilung einhergehende Formen von diesem 
amnestischen Symptomenkomplex. M. Bornstein (Warschau). 

1671. Sztanojevits, L., Kasuistischer Beitrag zur Frage der psychischen 
Störungen nach Strangulation. Med. Klin. 10, 849. 1914. 

Bei dem Kranken traten nach der Strangulation auf: Bewußtseins¬ 
verlust, epileptiforme Krämpfe, Stupor, heftiger Erregungszustand, auto¬ 
matische Bewegungen, lichtstarre Pupillen, starke Steigerung der tiefen 
Reflexe und retrograde Amnesie nach tiefem Schlafe. Nach dem Er¬ 
wachen eigenartig psychotisches Bild: zeitliche und örtliche Desorientiert¬ 
heit, Pseudoreminiscenzen, Konfabulationen. Danach Hemihypästhesie, 
Ohrensausen, dämmerhaftes Wesen. R. Hirschfeld. 

1572. Leggett, Mental Symptoms associated with exophthalmie goitre. 
Lancet 186, 1811. 1914. 

1 Fall; die Hauptsymptome waren Desorientiertheit, Erregungszu¬ 
stände, Illusionen, Halluzinationen, sprachliche Inkohärenz. Wohlwill. 

Manisch - depressives Irresein. 

1573. van der Toiren, J., Depressive Zustandsbilder. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 58 (II), 321. 1914. 

1574. Obrägia, Urechia et Ciausesco, Le coefficient ur6o - s6cr6toire 
d’Ambard dans les psychoses päriodiques. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 76, 216. 1914. 

Unter 30 Fällen von manisch-depressivem Irresein fand sich 12 mal ein 
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niedriger, 9 mal ein normaler und 9 mal ein erhöhter Koeffizient. Unter 
diesen letzten waren aber 8 ruhige Patienten, so daß nur einer übrigbleibt. 
Man kann also schließen, daß die Durchlässigkeit der Nieren bei manisch- 
depressivem Irresein nur selten und dann in ganz geringem Grade herab¬ 
gesetzt ist. Frankfurter (Berlin). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn, 

1575. Heveroch, Der Beziehungswahn und das Problem der Kausalität. 

Zeitschr. f. Pathopsychologie 8, 86. 1914. 

Kranke mit Beziehungswahn (Paranoia) sind von der Existenz eines 
kausalen oder finalen Nexus überzeugt, wo er nicht vorhanden ist, andere 
Kranke mit Störungen „des Ichtums“ sehen keinen kausalen bzw. finalen 
Nexus, wo er in der Tat vorliegt. Da sich auf dem Gebiete des Verstandes, 
des Willens und des Gefühles Störungen nicht ergeben, muß die Entstehung 
des Bewußtseins vom kausalen oder finalen Nexus in einer besonderen Funk¬ 
tion des „Ichtums“ (= Seele sensu strictiori) erblickt werden. Auf welcher 
Grundlage die Seele das Zeichen der Finalität, Kausalität, des Seins, der 
Wahrheit usw. abgibt, entzieht sich der Erkenntnis. Die Verstandestätig¬ 
keit spielt dabei eine Rolle. Neue Verstandeserkenntnisse führen zu neuen 
Überzeugungen, zu neuen Wahrheiten. Je mehr eine „Wahrheit“ die eigene 
Person betrifft, desto unzugänglicher ist sie einem Versuch gegenüber, sie 
umzustürzen. Erst wenn ihre Bedeutung für die Person gesunken ist, wird 
sie angreifbar. Henneberg (Berlin). 

Pegenerathre psychopathische Zustände. Pathographlen. 

• 1576. Frank, Ludwig (Thurgau), Sexuelle Anomalien, deren psycho¬ 
logische Wertung und deren forensische Konsequenzen. Berlin 1914. 

Verlag von Julius Springer. (75 S.) Preis M. 2,—. 

Verf. bekennt sich zu der Ansicht, daß eine Reihe von sexuellen Ano¬ 
malien, Fetischismus, Exhibitionismus, erworbene Homosexualität, in der 
gleichen psychologischen Art entstehen und den gleichen psychologischen 
Grundsätzen folgend ihrer Symptome sich entäußern, wie die psychoneuro- 
tischen Störungen. Die Auseinandersetzung wird fast völlig von Freud - 
schen Grundsätzen beherrscht, wenn auch die Methodik der Deutung und 
die therapeutische Verwertung des Gewonnenen erheblich von der Schule 
abweicht. Daß die dargestellten Analysen ihrer Beweiskraft nach nicht 
stringent sind, könnte mit der Kürze der Ausführung und zum Teil damit 
erklärt werden, daß auch medizinisch nicht genügend geschulte Juristen den 
Ausführungen folgen sollen. Lebhaften Widerspruch erfordert aber die An¬ 
gabe, daß die erworbene Homosexualität häufig und die angeborene selten sei, 
erstere entstehe in den ersten Kinderjahren durch assoziative Verknüpfung 
des Sexualaffektes mit einem gleichgeschlechtlichen Individuum. Mir er¬ 
scheinen die angeführten Analysen als Typen angeborener Homosexualität. 
Abgesehen davon enthält das Buch eine Fülle feiner Beobachtungen, bei 
klarer anschaulicher, flüssiger Darstellung, die forensischen Bemerkungen 
sind treffend. G. Flatau (Berlin). 
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1577. Postma, H., Arbeitstherapie für psychopathische junge Mädchen. 

Psych. en Neurol. Bladen 18, 213. 1914. 

Zusammenfassung: 1. Moralischer Schwachsinn geht nicht immer 
zusammen mit einem Defekt des Intellektes. 2. Der geborene Verbrecher 
leidet an moralischem Schwachsinn, einem Defektzustand. 3. Bei moralischem 
Schwachsinn ist das ästhetische Gefühl oft verstärkt. 4. Bei dem psycho¬ 
pathischen jungen Mädchen ist eine Arbeitstherapie, basiert auf der ästhe¬ 
tischen Veranlagung, möglich. 5. Neuschaffen ist als Arbeitstherapie für 
das psychopathische junge Mädchen der Nachbildung vorzuziehen. 6. Selbst¬ 
schaffen verstärkt die Moralität. 7. Gegenstände eigener Erfindung können 
zur psychologischen Untersuchung dienen. 8. Sie geben in ihrem gegen¬ 
seitigen Zusammenhang eine Einsicht in die Phantasietätigkeit. — Die 
Arbeitstherapie bestand in Korbflechten. van der Torren (Hilversum). 

1678. Orchard, Noms G., (Rochester, N. Y.), A case of anorexia nervosa 
in an infant. Arch. of Ped. 31, 367. 1914. 

Ein gesundes, nervös kaum belastetes Kind von 11 Monaten verweigerte 
plötzlich grundsätzlich die dargebotene Nahrung. Veranlassung war ein 
Saugerwechsel. Durch keine Schmeichelei oder Verführungskunst war es zu 
einigermaßen ausreichender Nahrungsaufnahme zu bewegen, auch als man 
nach einigen Tagen den alten Sauger wieder hervorsuchte. Gewichtsverlust 
von nahezu 1500 g in 6 Tagen. 4 Tage Schlundsondenernährung bezwangen 
schließlich den psychischen Widerstand. Ibrahim (München). 

1579. Scheltema, G., Schmutzfresser. (Sand-, Asche-, Koke- und 
Torffresser.) Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kinder- 
geneesk. 3, 448—450. 1914. 

1580. Shaw, Claye, A plea for the degenerate. The Lancet 183, 1665. 
1914. 

Vortrag in der „Harveian Society“ am 2. IV. 1914. Polemik gegen die 
Eugenisten. Wohlwill (Hamburg). 

1581. Schmid, Schillers Frauengestalten. Zeitschr. f. Pathopsvchologie 
Ergänzungsband 1, 218. 1914. 

Analyse der Jungfrau von Orleans, Maria Stuart und Turandot. Die 
Leitlinie des geschilderten Typus ist die des „sich selbstgenügenden Weibes“. 
Alle drei wollen ihr Schicksal selbst in der Art ihrer Expansionen. 

Henneberg (Berlin). 

1582. Martin, Leo, Tolstois Drama „Der lebende Leichnam“. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 15, 333. 1913/14. 

Ausführliche psychiatrische Studie über die psychopathische Charakter- 
Veranlagung des Helden Fedja dieses Dramas. von Sydow. 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

1583. Mittenzwey, Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freud- 
schen Neurosenlehre. Zeitschr. f. Pathopsychologie 3, 128. 1914. 

In der 7. Fortsetzung seiner Arbeit wendet sich Verf. der Besprechung 
der Methode zu. Es geht von dem Assoziationsbegriff aus, von dem aus 
jedoch die Leistungsfähigkeit der psychoanalytischen Methode nicht ver- 
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stündlich wird. Diese ist vielmehr wesentlich darin begründet, daß in der 
analytischen Einstellung eine ganz eigenartige ziel mäßig determinierende 
Weise des Vorstellungsahlaufes vorliegt. Die Voraussetzungen der psycho¬ 
analytischen Methode werden in übersichtlicher Weise dargelegt; des weite¬ 
ren wird die Bearbeitung des von den Analysanden gelieferten Materiales 
und die Theorie der Materialbearbeitung kritisch erörtert. Ein weiteres 
Kapitel ist den formalen Abhängigkeiten des psychischen Geschehens ge¬ 
widmet. Henneberg (Berlin). 

1584. Grant, Geary, Some cases of traumatic hysteria. Lancet 186, 
1808. 1914. 

6 Fälle; einer imitierte das Bild einer subcorticalen motorischen Aphasie 
mit rechtsseitiger Hemiplegie. Grant macht für die forensische Beurteilung 
einen großen Unterschied danach, ob das (psychische oder somatische) 
Trauma ein erhebliches war oder nicht. Wohlwill (Hamburg). 

1686. Wissmann, R., Zur Frage der Kombination organischer und funk¬ 
tioneller Erkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 176. 1914. 

Mitteilung eines Falles von multipler Sklerose gepaart mit Hysterie. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

Neurasthenie. 

1686. Schellong, Zur Bewertung der Neurastheniediagnose nach ob¬ 
jektiven Merkmalen. Zeitschr. f. klin. Med. 80, 200 . 1914. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen an Gesunden und Kranken 
schließt Verf.: Für die objektive Diagnose der Neurasthenie sind gesteigerte 
Kniereflexe, schnelles vasomotorisches Nachröten, erhöhte Pulsfrequenz, 
Augenlid-, Zungen- und Fingerzittern an und für sich wertlos, da sie sich 
bei vielen Gesunden vorfinden. Wo mehrere Zeichen, etwa vier, vereinigt 
auftreten, läßt sich mit Wahrscheinlichkeit auf eine erhöhte Nervenerreg¬ 
barkeit schließen, wie sie bei Neurasthenie häufig angetroffen wird. Sie sind 
aber kein Beweis für Neurasthenie, es ist deshalb von diesen Merkmalen bei 
der Neurastheniediagnose am besten ganz abzusehen. Lebhaftes Zungen¬ 
zittern, ebenso lebhaftes Fingerzittern rechtfertigen die Annahme erhöhter 
Nervenerregbarkeit bei 50% der Untersuchten, sehr schnelles vasomoto¬ 
risches Nachröten bei 29%, Puls von 100 und mehr bei 24%. Dem Augenlid¬ 
zittern und lebhaften Kniereflexen kommt für die Diagnose der erhöhten 
Nervenerregbarkeit die allergeringste Bedeutung zu. K. Löwenstein. 

VIII. Unfallpraxis. 

1687. Becker, Der Mißbrauch der Diagnose „Arteriosklerose“ bei der 
Begutachtung der Invaliden. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 20, 281. 1914. 

Genau derselbe Mißbrauch, der mit der Diagnose „Neurasthenie“ 
in Gutachten getrieben wird, hat sich auch im Verlaufe der letzten Jahre 
mit der Diagnose „Arteriosklerose“ eingebürgert. Schon das große Publikum 
bedient sich in letzter Zeit mit Vorliebe dieser Krankheitsbezeichnung 
und schiebt der Arterienverkalkung die Schuld an zahlreichen Krankheiten 
und Gebrechen zu, aber auch in den ärztlichen Gutachten der letzten Jahre 
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findet sich ganz im Gegensatz zu früheren häufig die „Arteriosklerose“ 
oder die beginnende „Arteriosklerose“ ein. Becker versucht dies damit 
zu erklären, daß in früheren Jahren die Modekrankheit „Neurasthenie“ 
die Forschungen der Ärzte lange und eingehend beschäftigt habe, ohne 
daß man eine eigentliche objektive Unterlage für dieses Leiden der Mensch¬ 
heit gefunden hätte und daß erst allmählich einzelne Neurologen die Be¬ 
obachtung gemacht hätten, daß die meisten Neurastheniker auch verhärtete 
Schlagadern hätten, bis sich dann nach und nach die Ansicht verbreitet 
habe, daß die Neurasthenie ihren Ursprung und ihre Ursachen wohl in 
der Arteriosklerose haben könne. Daher sei es dann gekommen, daß man 
die Arteriosklerose als ätiologisches Moment für zahlreiche Beschwerden 
angeführt habe. Die Beurteilung der Arteriosklerose zum Zwecke ihrer 
Verwertbarkeit für die Leistungs- und Arbeitsfähigkeit des Individuums 
ist aber nach Ansicht des Verf. außerordentlich kompliziert und schwierig. 
Die bloße Anführung der „Aderverhärtung“ oder der „beginnenden Arterio¬ 
sklerose“ als Diagnose bei Personen in den fünfziger Jahren hat tatsächlich 
gar keinen Sinn und Wert, denn dieser Zustand besteht eben bei fast allen 
älteren Leuten und ist nichts Krankhaftes sondern etwas Gewöhnliches, 
man kann sogar beinahe sagen etwas Normales. Einen Sinn und eine Be¬ 
deutung für die Verwertung dieses Zustandes zur Beurteilung der iLeistungs- 
fähigkeit einer Person hat die Arteriosklerose nur dann, wenn sie besonders 
stark über das normale Maß hinaus entwickelt ist und bei gleichzeitig vor¬ 
handenen Herzaffektionen oder bei geklagten Schwindelzuständen als Be¬ 
gründung für dieselben dienen kann. M. Henius (Berlin). 

1588. Borek, Schwere Schädigungen durch Starkstrom. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 43, 281. 1914. 

Im Anschluß an einen tödlich verlaufenen Fall nichts Neues bietende 
Besprechung der bei Starkstromeinwirkung auftretenden Erscheinungen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1589. Stursberg, H., Zur Frage der Entstehungsbedingungen der Unfall¬ 
neurosen. Med. Klin. 10, 324. 1914. 

Polemik gegen die Placzeksche Arbeit: „Müssen Unfälle nervöse 
Folgen haben?“ R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1590. Kaess, Selbstmord durch Erhängen als Unfallfolge anerkannt 
Med. Klin. 10, 467. 1914. 

Pat. erlitt durch Schlag mit einer schweren Ölkanne eine ernste Kopf¬ 
verletzung, und trug dauernde heftige Kopfschmerzen, häufiges Erbrechen, 
Schwindelanfälle davon. Seit dieser Zeit psychisch auffällig verändert: 
dauernde traurige Verstimmung. In dieser Verfassung Selbstmord. — Der 
Selbstmord wird in ursächlichen Zusammenhang mit der Kopfverletzung 
gebracht und als Folge Wirkung angesehen. R. Hirschfeld. 

1591. Singer, K., Trauma und traumatische Nervenerkrankungen. 

Med. Klin. 10, 168. 1914. 

Sammelreferat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1692. Holtmann, W., Der Bergontäapparat in der Unfallheilkande. Mo- 

natsschr. f. Unfallheilk. 21, 192. 1914. 

Hoffmann benutzt den Bergonie-Apparat zur Behandlung von 
Atrophien der Muskulatur. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1593. Mezger, E., Akute und chronische Affekte. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 58, 70. 1914. 

Yerf. bespricht zunächst das Wesen der Affekte im Anschluß an Ribots 
Ausführungen, der die intellektualistische Auffassung der Gefühlszustände 
ablehnt und den Affekt als eine psychische Triebkraft, ,,Tendenz“, auffaßt. 
Er weist auf die forensisch wichtige inadäquate Affektwirkung und den 
chronischen Affekt hin. Es folgt die Besprechung der Ursachen der Affekte: 
die äußere Ursache, die individuelle Konstitution, die Psychosen. Im 
III. Kapitel wird Affekt und Zurechnungsfähigkeit behandelt, vor allem 
§ 51 StGB.; Verf. vertritt die Ansicht, daß ein „Zustand von Bewußt¬ 
losigkeit“ auch durch besonders heftige Affekte erzeugt werden kann; für 
die Feststellung eines Zustandes krankhafter Störung der Geistestätigkeit 
führt er zwei Methoden an: die psychiatrische und die, welche aus der Ab¬ 
surdität der Handlung auf ihren krankhaften Ursprung schließt; er streift 
dann noch die „freie Willensbestimmung“, bedauert, daß die Affektstärke 
nicht gemessen werden könne, und glaubt, daß auch eine erhebliche Schwä¬ 
chung der Widerstandskraft zu einem Ausschluß der freien Willensbestim¬ 
mung führen kann. Die beiden letzten Kapitel handeln von „Affekt und 
Überlegung“ im Hinblick auf § 211 StGB, und von „Affekt und Strafzu¬ 
messung“. Göring (Gießen). 

1594. Briand, M. et J. Salomon, Iconoclastes justiciers protestataires 
et mystiques. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 7, 
154. 1914. 

Mitteilung zweier Krankengeschichten, eines Debilen und eines Para¬ 
noiden, die beide aus natürlich verschiedenen Motiven heraus, zerstörerische 
Neigung gegen Denkmäler oder Statuen zeigten. Verff. weisen auf die 
Analogie mit Königsmördern hin, die nach Laschi in 3 Gruppen (Wahn¬ 
sinnige, Psychopathen, Normale) geteilt werden können. R. Allers (München). 

1595. Heilbronner, K., Selbstanklagen und pathologische Geständnisse. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 345. 1914. 

Vortrag in der niederländischen psychiatrisch-juristischen Gesellschaft. 

1596. Gaupp, Die wissenschaftliche Bedeutung des Falles Wagner. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 633. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 823. 1914. 

• 1597. Morselli, E., Le condizioni presenti della Dottrine Lombrosiane. 
Introduzione ad un’ opera del Dott M. U. Masini „Epilessia e Deütto“. 

Genova 1904. E. Olivieri & Co. (26 S.) 

Kritische Erörterung der Lombrososchen Lehre. Perusini (Mailand). 
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X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1598. Kat, J., Alkoholgebrauch in Irrenanstalten und Sanatorien für 
Nervenkranke. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 185. 1914.' 

Aus den Antworten auf die Rundfragen des Jahres 1896 resp. 1912 
geht hervor, wie stark der Alkoholgebrauch in den niederländischen Irren¬ 
anstalten usw. innerhalb einer Frist von 16 Jahren abgenommen hat. Die 
Mehrzahl der Anstalten ist jetzt sogar abstinent, und Verf. weist denn auch 
darauf hin, wie in einer Anstalt mit ihrer großen Anzahl Patienten, unter 
welchen immer auch Alkoholisten sich befinden, eine streng individuelle 
Behandlung eigentlich unmöglich ist und deshalb sowohl von Patienten 
wie von Personal und Ärzten die Abstinenz beobachtet werden soll. 

van der Torren (Hilversum). 

1599. Bresler, Die deutschen Yolksnervenheilstätten im Jahre 1913. 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 15, 353 u. f. 1913/14. 

Überblick über die zur Zeit im Deutschen Reich bestehenden Volks- 
nervenheilstätten mit teilweiser Beschreibung unter Beifügung von Plänen 
und Abbildungen. Leider ist die Zahl dieser Heilstätten, die sicherlich 
auch zur Vorbeugung gegen geistige Erkrankung dienen können, noch eine 
verhältnismäßig geringe. von Sydow (Uckermünde). 

1600. Bleuler, Die Notwendigkeit eines medizinisch-psychologischen 
Unterrichts. Zeitschr. f. Pathopsychologie, Ergänzungsband 1, 3. 1914. 

Der psychologische Unterricht an den Universitäten bietet nicht das, 
was der Arzt bedarf. Verf. fordert besondere Kollegien für medizinische 
Psychologie bzw. psychologische Medizin. Henneberg (Berlin). 

1601. Engelmann, G., Ein neues Modell einer Leibschüssel. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1223. 1914. 

Die Leibschüssel wird (siehe die Abbildung) einfach an die Gesäßbacken 
des Kranken herangeschoben, das Kreuzbein liegt dabei auf einem flachen, 
zungenförmigen Ansatz. Das lästige Anheben wird vermieden, ferner der 
schmerzhafte Druck auf das Kreuzbein, die Wirkung der Bauchpresse ist 
eine bessere. Stulz (Berlin). 

1602. Schuurmans Stekhoven, J. H., Vorläufige allgemeine Übersicht 
über das Jahr 1913. Psych. en Neurol. Bladen 18, 286. 1914. 

Das heißt eine Übersicht über die Bevölkerung der niederländischen 
Irrenanstalten. van der Torren (Hilversum). 

1603. Trilleborn, F., Das neue Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1326. 1914. 

Das neue Institut umfaßt neben einem tropenmedizinischen Museum 
und Hör- und Arbeitssälen für die regelmäßig zweimal im Jahr stattfindenden 
Ärztekurse sieben wissenschaftliche Abteilungen, die nicht nur alle Zweige 
der Tropenmedizin, sondern auch die Hilfswissenschaften (Chemie, Proto- 
zoologie, Dipterologie) in sich begreifen. Es besteht eine enge Verbindung 
mit dem hafenärztlichen Dienst. Stulz (Berlin). 


Go 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zeitschrift für die gesamte Neorelegie nnd Psychiatrie. 


Band X. Referate und Ergebnisse. 


Heft 8. 


Sachregister. l) 


Abderhaldensche Methode 50, 52, 55, 
57, 58, 114, 148, 149, 152, 380—385, 
477, 478, 497, 616, 617, 644, 658, 685, 
686, 712, 717, 718, 764, 769, 772. j 
Aberglauben 102. | 

Absceß, extraduraler 305, 306. , 

— des Gehirns 185, 305, 408, 645, 757. , 

— des Kleinhirns 643. 

— des Schläfenlappens 305, 306. 

Abtreibung 333. | 

Acetylchölin 126. 

Achondroplasie 511. I 

Acipenser ruthenus 268. 
Acrodactylopathie 401. 

Acrodermatitis chron. atroph. 737. 
Adalin 621. 

Addisonsche Krankheit 768. 

-Psychosen dabei 665. 

Adenoma sebaceum und Epilepsie 198. 
Adrenalin 161, 377. 

—, Einfluß auf Gehimgefäße 682. j 

— bei Herzfehlern 510. j 

— gegen Salvarsan 69. 

— und Auge 592. 

— und Lunge 599. i 

— und Pupille 510.. 

— und Schilddrüse 683. 

Adrenalingehalt des Bluts 768. 

Affekt 152, 496. 

— (F.) 783. 

Agrammatismus 390, 393. 

Ägypten, Krankheiten aus dem alten 
672. 

Akinesie, metaparalytische 293. 
Akromegalie (U.) 100, 523, 656, 765; 
vgl. auch Hypophyse und Tumor 
der Hypophyse. 

Alexie 393. 

Alkaloide der Blutdrüsen 601. 

Alkohol in Anstalten 784. 

Alkoholiker, Tod 95. 

Alkoholinjektion in das Gangl. Gasseri 
292. 

— bei Neuralgie 164. 

— bei Trigeminusneuralgie 624. 
Alkoholismus 323, 324, 534, 776, 777, j 

778. 

—, Psychoanalyse 207. 1 


Alkoholpsychosen 94. 

Alles- oder- Nichts-Gesetz 116, 121, 122. 
Altersthyreoidismus 192. 

Amnesie, traumatische 534. 

Amusie 131, 391. 

Anämie, Nervenstörungen bei perni¬ 
ziöser 645. 

Aneurysma aortae, Paraplegie bei 80. 

— des Gehirns 754. 

Angina pectoris 168, 627. 

Angst 327. 

Anstaltsgröße 103, 335. 

Antipyrin Vergiftung 190. 
Antithyreoidm 766. 

Aphasie 140, 141, 390, 392, 393, 412, 
507, 608, 609, 616, 709, . 

—, Therapie 161. 

Apoplexie 755. 

—, Psychosen nach 533. 
Arbeitstherapie 780. 

Arbeitszeit 273. 

Area striata 372. 

Arhythmia perpetua 739. 

Arhythmie, respiratorische 167. 

Arsalyt 288. 

Art. carotis int., Verletzung 643. 

— centr. retinae bei Arteriosklerose 
744. 

— cerebelli post, inf., Thrombose der 
753. 

— mening. med., Zerreißung 756. 
Arteriosklerose 147, (U.) 541, (U.) 781. 
—, Art. temporalis bei 414. 
Arteriosklerotische Gehimerkrankung 

318. 

Arthropathie, tabische 84, 775. 
Assoziationen 484, 494. 

— bei Kindern 379. 

Asthenie vgl. Neurasthenie. 

Asthma 297, 508. 

—, experimentelles 126. 

Ataxie, akute cerebrale 758. 

—, hereditäre 84. 

Atemzentrum der Fische 469. 
Äthylhydrocuprein 500. 

Atoxyl, Sehstörungen nach 634. 
Aufenthaltsort, Wahl 336. 
Auffassungskategorien 38. 


l ) Ein (U) bedeutet Unfall, ein (F) forensisch. 
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Aufmerksamkeitsschwankungen 38. 
Auge und Gehirn 632. 

Augenmuskeln 269. 

Augenmuskellähmung, angeborene 505. 
Ausfallserscheinungen 709. 

Aussage, Psychologie der 691. 
Ausschaltung, reizlose 466. 
Auswanderung 430. 

Autistisches Denken 485. 

Autolyse des Nervengewebes 375. 

Balken 267. 

—, Arterien 371. 

Balneotherapie 161. 

Bang, Hermann 537. 

Bäränysche Methode 136. 

— Theorie 678. 

Basedowsche Krankheit 90, 192, 193, 
194, 307, 416, 417, 526, 652, 653, 654, 
766, 767. 

-, Psychosen dabei 663, 778. 

Basedowsyndrom bei Thyreoiditis 765. 
Bauchmuskeln, segmentale Innervation 
der — 614. 

Bechterewsche Krankheit 86, 752; vgl. 

auch Spondylose. 

Behaarung, abnorme 67. 

Bellsches Phänomen 142. 

Bergoni^apparat 783. 

Bergonisieren 751. 

Beri-Beri 72, 164, 294, 505, 733. 
Berufsgeheimnis 672. 
Beschäftigungslähmung 506. 

Beziehungswahn 779. 

Binet-Simonsche Methode 379. 
Blaseninnervation 597. 

Bleivergiftung 191, 522, 763. 

—, experimentelle 649. 

— und Sittlichkeitsverbrechen 543. 
Blepharospasmus 520. 

Blicklähmung 303, 488, 489. 
Blinzelreflex 142. 

Blutdrucksenkung, reflektorische 681. 
Blutgerinnungszeit bei Psychosen 151. 
Blutkreislauf, psychische Reaktion 606. 
Blutung, epidurale 755. 

Bromcampher, F^pilepsie durch 315. 
Bromwirkung 290. 

Bronchotctanie 632. 

Brückengrau 265. 

Brustmuskeldefekte 399. 

Brustwarze, Xcrvenendapparate 373. 
Bunzlau (Anstalt) 334. 

C'alciumfällcndc Mittel 680. 
Cäsarenwahn 424. 

Centralregion 105. 

Cerebroside 477. 

Chirurgie 623. 


Chirurgie, Handbuch der allgemeinen 
150, 729. 

Chlormethylvergiftung 649. 

Cholera, Nervensystem bei 464. 
Cholesteatom beim Pferd 668. 
Cholesterinstoffwechsel 311. 
Chondrodystrophie 740. 

Chorea 647, 648. 

—, chronische 186. 

— bei Kernikterus 647. 

—, Korsakoff bei — 325. 

—, Salvarsan bei 88. 

—, Schrift bei — 647. 

— Sydenham 186. 

Contractur und Muskelbündellänge 395. 
Conus 139. 

Corpus luteum 657. 

Coxa vara (U.) 212. 

Crotalin 313. 

Curare 681. 

— und Nicotin 471. 

Cyanwasserstoff 597. 

Cyclothymie 535. 

Cyste des Gehirns 759. 

— der Zirbel 657. 

Cysticerkose 113. 

Cysticercus, Epilepsie durch 420. 

Decerebrierung 115. 

Dementia praecox 93, 94, 103, 204, 205, 
319—323, 494, 533, 662, 775, 776. 
Demenz 67. 

Demenzprobleme 492. 

| Denkmalsehänder 783. 
j Dentition und innere Sekretion 310. 

I Dercumsche Krankheit 419, 768. 

Dermatosen, nervöse 170. 
t Derinographie 736. 

I Diabetes insipidus 91. 

Dial-Ciba 290, 299, 502, 727. 

Digitalis, Einfluß auf Farbenempfin¬ 
dung 126. 

Diathermie 291, 622, 730. 

Diphtherische Hemiplegie 756. 

— Lähmungen 165, 294. 

— Polyneuritis 627. 

Diplomimik 693. 

Dipsomanie 422. 

I Duodenalfisteln 472. 

Dysarthrie 609. 

Dysglanduläre Psychosen 279. 
Dysgraphie 609. 

Dysostose, familiäre 173. 

I Dyspareunie des Weibes 396. 

. Dystonia musculorum deform. 188, 649; 

I vgl. auch Torsionsspasmus. 

| Dystrophia adiposo-genitalis 657. 

I Kczem, psychisches 246. 
Eierstocktransplantation 475. 
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Eifersuchtswahn 102. 

Eigensinn 630. 

Eisenbahnangestellter, psychische Er¬ 
krankung 497, 498. 

Eiseninfiltration des Nervensystems 33. 
Eisenwirkung 289. 

Eklampsie 190, 650. 

Elarson 727. 

Elektrischer Unfall 782. 

Elektroden 291. 

Elektrotherapie 159, 504, 622. 

— bei Gicht 292. 

Elektrotonus 681. 

Elephantengehim 268. 

Emanation 478. 

Embarin 162, 621. 

Emotionen, Bedeutung 152. 
Empfindung 688. 

Encephalitis 181. 

— durch Salvarsan 720. 
Entbindungstrauma, Cerebrale Erschei¬ 
nungen nach — 182. 

Enthimungsstarre 678. 

Entmündigung wegen Trunksucht 334. 
Entwicklung 482. 

Epilepsia choreica 199. 

Epilepsie 57, 198, 199, 200, 201, (F.) 
222, 311—315, 420, 527, 528, 658 bis 
661, 770—772. 

— und Adenoma sebaceum 198. 

— durch Cysticerkus 420. 

— und Dementia praecox 321. 
Erblichkeitsfrage in der Psychiatrie 714. 
Ergograph 483. 

Erklärungswahn 424. 

Ermüdung 680. 

Ermüd ungsreaktion 149. 

Erziehung als assoziativ-motorischer Re¬ 
flex 607. 

Eunuchoidismus 197, 526, 767. 

Eusitin 161. 

Exhibitionismus 328. 

Exophthalmus bei Gehirntumor 183. 
Extrapyramidale motorische Störung 
187. 

Extrasystolen 400, 629. 

Facialisanastomose 734. 

Familiäre Lähmung 491. 
Farbenempfindung 126. 

Fausse reconnaissance 538. 
Fetischismus 537. 

Fisch, Wassergehalt des Gehirns 32. 
Fischvergiftung 762. 

Flocculus 118. 

Förstersche Operation 729. 

Frauen als Angeklagte 103. 
Frauenfrage 272. 

Frauenkunde 134. 


Freudsche Lehre 780. 

Friedreichsche Ataxie 84, 300. 
Fürsorgeerziehung 542. 

Gail 481. 

Galopprhythmus 36. 

Ganglien, Kranial-sympathische 461. 
Ganglienzellen 463. 

Ganglion ciliare 143. 

— Gassen, Alkoholinjektion in das — 
292. 

Gangrän der Hand 507. 

Geburt (F.) 101, 223. 

— bei Rückenmarkserkrankung 395. 
Geburten, schmerzlose 394. 
Geburtslähmung 626. 

Gedankenlesen 605. 

Gefährliche Geisteskranke, Entlassung 
335. 

Gefäße in tätigen Organen 123. 

— bei Temperaturwirkung 123. 
Gehirnblutung 755. 

Gehimabsceß vgL Absceß. 

— bei hämorrhagischer Diathese 304. 

— beim Neugeborenen 753. 
Gehirngefäße, Einfluß des Adrenalins 

682. 

Gehimphysiologie 596. 

Gehirnrinde, Entwicklungsstörungen 
593. 

Gehirnverletzungen durch Schuß 87. 
Geißelbäder 71. 

Geisteskranke, Untersuchung 397. 
Gelenkerkrankung bei Visceralerkran- 
I?* kung 710. >: 

Gelenkschwellung, periodische 171. 
Gelonida somnifora 621. 

Genitalien nach Gehirnerschütterung 
118. 

Gerinnungsreaktion bei Syphilis 146. 
Geroderma genito-dystrophicum 91. 
Geschlechtskrankheiten, Ausbreitung 
der — 148. 

Geschworenengericht 221. 

Gesichtsfeld, hysterisches 210. 

Gicht 711, 712, 766. 

Gichtische Lähmungen 626. 

Gift und Krankheit 649. 

Giftbindung durch Protoplasma 120. 
Glia, amöboide 644. 

—, Degeneration der — 592. 
Gliomatose der Meningen 749. 

Gliose 751. 

Glücksgefühle, abnorme 380, 690. 
Goldsolreaktion 276, 387, 388, 389, 613, 
712. 

Gravidität (F.) 101, 223. 

Greisenalter 147. 

Großhimreizung 468. 
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Haarausfall, nervöser 172. 
Haarwechsel und innere Sekretion 310. 
Hahnentritt beim Pferd 668. 
Hallucinose 495. 

Halsrippe 625. 

Hämatomyelie 750. 

— und Lateralsklerose 640. 
Hämatoxylinlösung 673. 
Hämolysinreaktion 279. 

Hand, Wiederanheilung abgeschnitte¬ 
ner 626. 

Handmuskelatrophie 732. 
Harnentleerung, nervöser Mechanis¬ 
mus 597. 

Harnverhaltung durch Morphin 726. 
Härte der Muskeln 121. 

Haus, gesichertes 335. 
Heine-Medinsche Krankheit 173, 175, 
299, 300, 404, 405, 512, 513, 640, 752. 
Heirat von Epileptikern 313. 

Hellsehen 130, 379, 609. 
Hemianopische Pupillenreaktion 709. 
Hemianopsie 709. 

Hemiplegia altemans nach Ganglionin¬ 
jektion 643. 

Hemiplegie 88, 709. 

— bei Diphtherie 756. 

— nach Enteritis 756. 

—, ungewöhnliche Erscheinungen bei 
— 179, 180. 

— bei Tuberkulose 304. 

Hemispasmus der Unterlippe 761. 
Herpes zoster (U.) 296, 509, 631, 632, 

738. 

-oticus 78, 296. 

Herz, Erregungsursprung 681. 
Herzblock 630. 

Herzhemmung 470. 

Herznerven 123, 124, 125. 
Herznervensystem 270. 

Heufieber 726. 

Hilfsschulkinder 315, 316. 

Hirnblutung, meningeale Symptome 
bei — 412. 

Hitzig, Denkmal für 224. 

Hochgebirge, Blut im — 594. 
Hodenneuralgie 624. 

Höhenklima 376. 

Höhlenbildung, experimentelle 82. 
Holland, Irrenwesen 543. 
Homosexualität 207, 328, 537. 

Horaz 224. 

Husten vom Duct. lingualis aus 615. 
Hydrocephalus 185, 407. 

Hydrops genu intermittens 508. 
Hydrotherapie bei Psychosen 71. 
Hyperämie des Gehirns, Beseitigung 622. 
Hyperglykämie, psychische 476. 
Hyperpnöe bei Schmerzen 466. 


Hypnose 39. 

— bei Eidechsen 486. 

Hypophysäre Symptome bei Syringo¬ 
myelie 302. 

Hypophyse 108, 603, 604. 

— vgl. auch Tumor und Akro¬ 
megalie. 

— bei Epilepsie 199. 

—, Fettsubstanzen bei — 309. 

— nach Kastration 196. 

—, Physiologie 472, 473, 684, 685. 
Hypophyse und Wärmeregulation 523. 
Hypophysenextrakt, Einfluß auf Milch - 
Sekretion 196. 

Hypophysentuberkulose 524, 657. 
Hysterie 208—210, 538—541, (U.) 542, 
666, 781. 

Ichtum 133. 

Ichtumstörung 716. 

Icterus, Hypnotica bei — 290. 

Idiotie, amaurotische 773. 

—, endokrine Drüsen bei 92. 

—, familiäre 91. 

Imbezillität (F.) 429. 

Impotenz 651, 731. 
Inaktivitätsatrophie 293. 
Inguinalschmerz 624. 
Injektionsbehandlung, Hemiplegie nach 
— 643. 

Injektionskanüle 621. 

Innervation, doppelte — der Krebsmus¬ 
keln 471. 

Insufflation 730. 

Intelligenzprüfungen 316, 379, 714, 715. 
Intercostalneuralgie 292. 

Jod 161. 

—, Einfluß auf Fortpflanzungsfähig¬ 
keit 604. 

Jodtherapie 288, 289. 

Ionenwirkung auf Nervensystem 119, 

121 . 

Irrenfürsorge (Rußland) 104. 

—, Geschichtliches 335. 

Ischias 75. 

Jugendliche Verwahrlosung 428. 

Kalomel, Hämorrhagien nach — 398. 
Karotidendruck bei Epilepsie 312. 
Kastration, Hypophyse nach — 196. 
Katarakt bei atrophischer Myotonie 80. 

— bei Tetanie 80. 

Katatonie 204, 205. 

Katholische Geistliche und Nonnen, 
Geisteskrankheiten bei ihnen 152. 
Keimdrüsen 271, 310. 

Kerns ubstanz der Nervenfasern 32. 
Keuchhusten, cerebrale Komplikatio¬ 
nen 753. 
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Kinderpsychologie und Neurosenfor¬ 
schung 689. 

Kindheitserinnerungen 688. 

Kindliche Neuropathen 206, 207, 208. 
Klatsch 134. 

Kleinhirn bei Delirium tremens 324. 

—, Physiologie 678. 

Kleinhirn bahnen 372. 

Kleinhimblutung 401. 

Kleinhirnmangel 177. 

Kleinhimreizung 118, 468. 
Kleinhimwurm 375. 

Kleinhimzystc 406. 
Knochenbrüchigkeit, angeborene 769. 
Kohlensäurebäder 731. 
Kondensatorentladung 681, 731. 
Konstellation 133. 

Koordination 596. 

Kopfgefäße, Wirkung endokriner Drü¬ 
sen auf die — 376. 

Kopfgliedreflcx 378. 

Kopfschmerz 615. 

— und Höhenschielen 276. 

Körperliche Zeichen bei Geisteskranken 

495. 

Korsakoffsehe Psychose bei Chorea 325. 

— — nach Salvarsan 163. 

Kost bei Epilepsie 200. 

Krämpfe beim Pferd 668. 

— peripheren Ursprungs 188. 
Krankengeschichten, Herausgabe von 

— 672. 

Krebsmuskeln 471. 

Kretinismus 307. 

Kriegspsychosen 103, 494. 

Kriminelle 221. 

Krisen bei Tabes 175. 

Kropf 525. 

Kubisagari 396. 

Kupfervergiftung 763. 

Ijabyrinthdegeneration bei Acustieus- 
tumor 401. 

Labyrinthreflexe 270. 

Labyrinthreizung 688. 
Labyrinthtätigkeit 637. 
Lähmungstherapie 70, 503, 504. 
Landrysche Lähmung 405, 751. 
Langerhanssche Inseln 129. 
Lateralsklerose 462. 

— und Hämatomyelie 640. 
Lathyrismus 415, 670. 

Lebender Leichnam (Tolstoi) 780. 
Leichenschändung 101. 
Leitungsanästhesie 728. 

—, Komplikation 622. 

Leitungsaphasie 390. 

Leontiasis ossea 648. 

Lepidosteus osse.us 268. 


j Leukämie, nervöse Erkrankungen bei — 
| 750. 

: Lichtreaktionen bei Tieren und Pflan- 
j zen 686, 687. 
j Lichtsinn von Tieren 479. 

— in der Tierreihe 600. 

I Liebe 134. 

— von Geisteskranken 483. 

, Lipomatose, multiple 172. 

I —, perimuskuläre 509. 

Liquor 145, 277, 278, 386—390, 474, 
i 486, 596, 609, 610, 611, 712, 713, 714. 

| — bei Heredosyphilis 145. 

— bei Pupillenstarre 144. 

Literatur und Psychologie 380. 
Lokalisation im Großhirn 694. 709. 
Lombroso 543. 

Lombrososehe Lehre 783. 
j Luetinreaktion 716. 

| Luftfahrer, Seelenleben 606. 

I Lumbalpunktion bei Unfallkranken 428. 

| Luminal 658, 659, 727. 

! Luminal Vergiftung 521. 

Lungen Vasomotoren 599. 

Lymphocytose 147. 

Lyssa 522, 650, 764. 

Macula bei Hemianopsie 709. 
Magdalenen-Epoche 133. 

Magenform 598. 
Magenhungermechanismus 599. 

Magenneurosen 400. 

Magensonde zur elektrischen Behand¬ 
lung 732. 

Magenulcus, nervöse Entstehung 736. 
—, neurotisches 79. 

Magnesiumnarkose 476. 
Manisch-depressives Irresein 205. 206, 
423, 535, 536, 665, 778. 

Masochismus 328. 

Mayer, Robert 326. 

Medinal 621. 

Mediumforschung 692. 

Melancholie 281, 493. 

Meningealblutung bei Purpura 173. 
Meningcale Erscheinungen bei Hämor- 
rhagie 299. 

— Permeabilität 662. 

— Symptome bei Hirnblutung 412. 
Meningitis 298, 667—639, 745- 749. 

—, akute 173. 

—, carcinomatöse 173, 749. 

—, seröse 637, 638. 

— syphilitic. 511. 

— tubereul. 638, 639, 747. 

— bei Urämie 512. 

Meningocele nach Keuchhusten 753. 
Meningoencephalitis 517. 

— tubereul. 638. 
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Menorrhagie bei Thyreoaplasie 655. 
Menstruation (F.) 101, 223. 

—, Einfluß auf Blutzucker 198. 

— und Hysterie 541. 

Menstruelle Schilddrüsen vergrö ße r ung 
654. 

Merkblatt, psychiatrisches 334. 
Metamorphosestudien 677. 
Methylblaugranula 592. 

Migräne 187, 505, 648. 

—, ophthalmoplegische 735. 

—, vestibuläre 635. 

Mikrocephalie 263. 

Mikromelie 632. 

Mikrophotographie 673. 

Mikuliczsche Krankheit 171. 

Milieu oder Anlage 428. 
Mitempfindungen 693. 

Mongolismus 201. 

Monoplegie, hysterische 666. 
Monopolare Reizung 596, 711. 
Moralischer Schwachsinn 327. 

Morphin und Darm 599. 

Morphinismus 663. 

Morphinwirkung 399. 

Motorische Region bei Erethizon dor- 
satus 591. 

— Störung, extrapyramidale 187. 

M. cucullaris, Therapie der Lähmung 622. 
M. orbicularis oculi bei Großhirnrei¬ 
zung 468. 

—, Lähmung 489. 

Musikalische Fähigkeiten 131. 

Musik als Therapie 72. 

Muskatnuß Vergiftung 191. 
Muskelatrophie, syphilitische 176, 505. 
Muskelbündellänge und Contractur 395. 
Muskeldefekte 399. 

Muskelhärte 278. 

— bei Nervenkrankheiten 395. 

Muskel rheumatismus 164. 
Muskeltransplantation 464. 

Myalgie und Migräne 505. 

Myasthenie 76, 507. 

—, Thymus bei — 767. 

Myasthenische Reaktion 149, 613. 
Myatonie 165, 166. 

Myelitis 403. 

— funicularis 639. 

Myopsychie 497. 

Myotonie 506. 

—, atrophische 80, 294. 

Mythomanie 210. 

Myxine glutinosa 268. 

Myxödem 307, 417. 

— und Paralysis agitans 655. 

Napoleon 538. 

Narcophin 70. 


Narkose 120. 

Nasale Erkrankungen mit cerebralen 
Komplikationen 647. 

Nebenniere, Innervation 682. 

— und Epilepsie 199. 

— und Kreatin 683. 

— und Schmerzempfindung 161. 
Nebennierenexstirpation 603. 
Nebennierenpigmentation 198. 
Nebennierenrinde 128, 271. 

Nerven, Quersehnittstopographie der461. 
Nerveneinpflanzung in den Muskel 622. 
Nervenfasern 32. 

Nervenheilstätten 784. 

Nervenleitung 471. 

Nervenverletzungen durch Schuß 76. 

N. depressor beim Frosch 469. 

N. facialis bei Geschwulst der hinteren 
Schädelgrube 177. 

-, Lähmung bei Herpes zoster 631. 

— hypoglossus, Krampf des — 188. 

— musculocutaneus 293. 

— opticus, Regeneration 108. 

— opticus (U.) 100. 

-, Verletzung 743. 

— petrosus superficial. 373. 

— phrenicus 114. 

— trigeminus, Lähmung 626. 

— vagus 674. 

Netzhautströme 479. 

Neuralgie 74, 164. 

Neurasthenie (F.) 426, 666, 667, 781. 
Neuritis, ascendierende 513. 

— optica, heredit. 298. 

-, Jodtherapie der — 289. 

-bei Kieferhöhleneiterung 633. 

— retrobulbaris 79. 

Neurobiotaxis 373. 

Neurofibromatose 166, 294. 306. 735. 
Neurogliafärbung 109. 

Neuronophagie 674, 752. 

Neurosen, allgemeine 398. 

Nicotin und Curare 471. 

Normandie, Irrenanstalten 544. 

Nuc. Bechterew 267. 

— lenticularis, doppelseitige Erkran¬ 
kung 760. 

Nystagmus 87, 137, 742. 

—, kalorischer 635. • 

— im Koma 394. 

— bei Thyreosen 90. 

Occipitallappenherde 517. 
Oculocardialer Reflex 142,200, 420, 679, 
680, 739, 740. 

Oculomotoriuslähmung, zyklische 76. 
ödem der Arachnoidea 182. 

—, flüchtiges 171, 296, 630. 

—, traumatisches 170. 
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Operationen an Geisteskranken 544. 
Optochin 748. 

Osteomalacie 740. 

Ostitis fibrosa 510. 

Othämatom 730. 

Oto-Ophthalmotrop 35. 

Pachymeningitis 749. 

Pankreas, Einfluß der inneren Sekret ion 
auf — 271. 

Pantopon 727. 

Papillitis bei Albuminurie 80. 
Paralogisches Denken 38. 

Paralyse, progr. 47, 92, 103, 104, 202, 
203, 317, 318, 421, 422, 465, 528—532, 
662, (U.) 671, 773—775. 

Paralysis agitans 518, 727. 

-juvenilis 185, 412. 

-und Epithelkörper 526. 

-und Myxödem 655. 

-mit Tabes 301. 

Paranoia 326, 424, 665, 666. 

—, akute 325. 

Paranoide Erkrankungen 97. 
Paraphrenie 95. 

Paraplegie bei Aneurysma aortae 80. 
—, spastische familiäre 83. 

—, Therapie 161. 

Parasyphilis 146. 

Pellagra 189, 534, 650, 651. 
Periodische Veränderungen beim Weibe 
681. 

Periodizitätslehre 134. 

Permeabilität, meningeale 662. 
Perseveration 393. 

Persönlichkeit und Psychose 492. 
Persönlichkeitsstörung 152. 

Petit mal 660. 

Pforzheim (Anstalt) 336. 

Phenoval 503, 727. 

Phenylurethan 120. 

Planimetrische Messungen des Gehirns 
107. 

Plethysmographie 135. 

Plexus cardiacus 673. 
Plexuscholesteatom 668. 

Plexus chorioid., Extrakt 604. 

-ophthal m. 532. 

Poliklinische Therapie 431. 
Poliomyelitis anterior parasyphilitica 82. 
—, posttraumat. 513. 

— syphilitica 183. 

Poliomyositis 627. 

Pollakiurie, nervöse 169. 

Polydaktylie 418. 

Polyneuritis 294, 627. 

— menieriform. 741. 

—, rekurrierende 165. 

— nach Salvarsan 163. 


! Polyurie bei Mammacarcinom 765. 

Pommersche Anstalt 224. 

I Porencephalie 676. 

I Potenzstörung 170. 

! Primatengehirn 676. 

! Primitive Völker 272. 

, Pseudohalluzinationen 607. 

I Pseudosklerose 88, 761. 
i Pseudotabes pituitaria 765. 
j Pseudotumor 516, 646. 

— des Sehnerven 298. 

! Psychoanalyse 207, 208, 209, 210, 328, 
330, 331, 425, 493, 538, 539, 689, 716. 
Psychologischer Unterricht 784. 
Psychopathie (F.) 430. 

Psychopathische Konstitution 327. 
Psychosen bei inneren Erkrankungen 
716. 

Psychotherapie 159, 504, 623. 

Ptosis und Cataract 633. 

Puls bei Unfallneurose 428. 

| Pupille und Adrenalin 510. 
j — bei Tabes 405. 

Pupillenmeßapparat 394. 

I Pupillenreaktion, hcmianopische 709. 

I Pupillenreflexe 50. 

| Pupillenstarre 143, 144, 151, 710. 

— nach Schädeltrauma 489. 
Pupillenstörungen, Liquor bei — 278, 

611. 

Purin und innere Sekretion 310. 
Purpura, Meningealblutung bei — 173. 
Pylorospasmus 297. 

Pyramiden bei Porencephalie 676. 
Pyramidenbahn 105. 

— bei Erethizon dorsatus 591. 

Quecksilberinjektion 162. 
Quecksilbertuberkulinbehandlung 203. 
Quellung von Muskeln 472. 
Quinckesche Krankheit vgl. ödem. 

Radium 71. 

— gegen Hörstörungen 742. 

Radium Wirkung 160. 

Raynaudsche Krankh. 507, 631, 737. 
Reaktionen, vier 421. 

Reflex, oculokardialer 142, 420, 679, 
680, 739, 740. 

—, oculokardialer — bei Epilepsie 200. 
Reflexe vgl. auch Verteidigungsreflexe 
i 51. 

—, bedingte 34, 481. 

—, contralaterale 142. 

—, koordinierte subcorticale 115. 

— bei Hysterie 208. 

—, Magnus-de KJeynsche 378. 
Reflexerregbarkeit, Einfluß anorgani¬ 
scher Lösungen 35. 

Reflexgesetze 115. 
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Regeneration von Nervenfasern 108. 
Reichsinstitut 223. 

Religionspsychologie 130. 
Rentenhysterie 332. 
Retraktionsbewegung, angeborene — 
des Auges 399. 

Rhachitis 769. 

Rhythmisches Gefühl 36. 

Riesenwuchs (F.) 333. 
Rindenausschaltung am Affen 34. 
Rindenreizung, chemische 33. 
Röntgenbefund bei Epilepsie 199, 201. 
Röntgentherapie 160. 

Roter Kern, Herd 407. 

Rückenmark, Schmerzleitung im — 270. 

— der Vögel 467. 

Rückenmarkskompression durch Exo¬ 
stosen 301. 

Rückenmarks Verletzung 402, 750. 

—, experimentelle 176. 

Rush, Benjamin 544. 

Rußland, Anstalten 224. 

Sadismus 328. 

Salvarsan 68, 69. 88, 162, 163, 202, 
281—288, 398, 498—502, 516, 530, 
617—620, 627, 632, 719, 720, 721, 774. 
Sauerstoffbedarf des Nerven 122. 
Sauerstoffbehandlung 72. 
Schädelatrophie nach Facialisausreißung 
401. 

Schädelbruch 182, 303, 401, 647, 734, 
756, 757. 

Schädelinhalt Geisteskranker 714. 
Schädelkapazität 776. 

Schädeltrauma, Pupillen nach — 489. 
Schiefstellung des Kopfes 86. 

Schieß versuche an Pferdeköpfen 757. 
Schilddrüse 271, 473, 474, 475. 

—, Innervation 684. 

— bei Phthise 655. 

—, Einfluß auf Wachstum 128. 
Schilddrüsenstoffe und Lungen 683. 
Schilddrüsen Vergrößerung, menstruelle 
654. 

Schillers Frauengestalten 780. 

Schilling, Gabriel 207. 

Schizothymie 205. 

Schlaf, Einfluß auf sensible Reizschwelle 
600. 

Schlafkrankheit 533, 670. 
Schlaflosigkeit 154, 155, 156, 157, 158. 
Schlafstörungen 694. 

Schmerzen, phlebogene 75. 
Schmerzleitung im Rückenmark 270. 
Schmerzproblem 51. 

Schmutzfresser 780. 

Schrift bei Paralyse 422. 

Schule, prophylaktische Aufgaben 398. 


| Schulleistungen 691. 

Schulterblatthochstand 210. 
j Schuß Verletzung, trophoneurotische 
I Gangrän nach — 78. 
Schußverletzungen des Gehirns 87. 

— peripherer Nerven 76, 626. 
Schwachsinn 201, 202, 661, 773. 
Schwangerschaft, Hirnerkrankung bei— 

181. 

Schwangerschaftsdermographie 297. 
Schwindel, labyrinthärer 634. 

Sedobrol 200, 201, 503, 771. 
Seekrankheit 636. 

Sehnen Verlängerung 730. 
Sehnervenfasern, Gesichtsempfindungen 
durch die gekreuzten 126. 

Sehrinde 372. 

Selbstanklagen 783. 

Selbstmord 333, 537, (U.) 782. 

— beim Militär 496. 

Sella turcica 308. 

Senile Plaques 93, 203. 

Senilität, vorzeitige 767. 

Sensibilität auf der Großhirnrinde 393. 
Sensibilitätsmessung 374. 
Sensibilitätsstörungen, periphere 127. 
Sexuale Anomalien 779. 

Simmondscher Symptomenkomplex309. 
Sinus transversus 676, 677. 
Sittenpolizei 335. 

Sittlichkeitsverbrechen 334. 
Sklerodaktylie 170. 

Sklerodermie 170, 631, 737. 

Sklerose, multiple 83, 183, 300, 403, 513, 
j 633, 750. 

-Psychosen bei 661. 

! —, tuberöse 306. 

I Skotome bei Syphilis 743. 

Soldaten, Asthenie bei — 666. 

| Spannungszustände der Muskulatur bei 
organischer Verblödung 318. 
Spasmophilie (Ergebnisse) 1, 414, 415, 
739. 

Speichelzentrum 303. 

Spina bifida 85. 

Spinalganglien 673. 
j Spinalganglienzellen 33, 592. 
Spinalparalyse, familiäre 406. 

—, spastische 641. 

Spirochäten 146, 488. 

—, Fortpflanzung 478. 

Spondylitis, Laminektomie bei — 642. 
Spondylose 643. 

Sprachbahnen 392. 

Starrkrampfreflex 597. 
Stirnhöhleneiterung 306. 

Stoffelsche Operation 70. 

! Stoffwechsel, nervöse Regulation 121. 

— bei geistiger Tätigkeit 132. 
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Stottern 189, 414, 521, 762. 
Strangulation, Psychose nach 778. 
Streptotrix aus Lumbalpunktat 637. 
Struma substernalis 194. 

Strychnin Vergiftung 116. 

Suggestion 480, 486. 

SulfonalVergiftung 763. 
Sympathicuslähmung bei Aortenaneu¬ 
rysma 169. 

Synästhesien 327, 607. 

Syphilis 146, 274, 298, 487, 517, 518, 
611, 612, 638. 

— bei Dementia praecox 775. 

—, experimentelle 41, 43, 45, 274, 275, 
386, 488, 713. 

—, hereditäre 386. 

— der Hypophyse 308. 

—, Skotome bei 743. 
Syphilisbehandlung in Badeorten 162. 
—, Prozentsatz der genügenden — 619. 
Syphilitikerfamilien 387, 713. 

Syphilitische Epilepsie 661. 

— Erkrankung der Himnerven 733, 
734. 

— Lähmung 515. 

— Muskelatrophie 176, 505. 
Syringomyelie 302. 

Tabak Vergiftung 191. 

Tabes 405, 641. 

— mit Paralysis agitans 301. 
Tabespsychose 318. 

Tachykardie, paroxysmelle 168, 629. 
Taubstummheit 637. 

Telepath ie 130. 

Temperamente, thyroidale 195. 

Tetanie 80, 190, 414, 415. 

—, post operative 195, 767. 

Tetanus 189, 650, 764, 765. 

Thalamus 119. 

—, Physiologie 598. 

Thalamus Verletzung 647. 
Thierpsychologie 693. 

Thorium X 69. 

Thymus 129, 475, 593, 658, 677. 
Thymusextrakt Wirkung 418. 

Thym ushv pe r t r ophie, Röntgen behänd - 
lung 378, 418. 

Thyreoaplasie 655. 

Thyreosen, tuberkulöse 89. 

Tic 648, 649. 

Tiere, denkende 379, 604. 

Töne und Geräusche 688. 

Tonische Innervation 118, 270, 375, 595. 
Torsionsspasmus 520; vgl. auchDystonia. 
Torticollis 519. 

Totschlag (F.) 543. 

Toxische Schädigungen des Nerven¬ 
systems 112, 113. 


, Toxische Wirkungen auf das Nerven¬ 
system 464. 

Traum 134, 692. 
j Traumatische Amnesie 534. 

! — Psychose 325, 331. 

! Traumbewußtsein 689. 

Träume 331. 

Trigeminusneuralgie 735. 

Tropenkrankheiten, Institut für — 784. 
Trophoneurose, familiäre 295. 
Trophospongium 33. 

Trypanosomiasis 726. 

Tretphänomen 466. 

Tuberkel des Gehirns 759. 

Tuberkulose der Hypophyse 524, 657. 

, Tumor des Acusticus, Labyrinthentar¬ 
tung bei — 401. 

I — des Balkens 307. 

' — des Chiasma 759. 

— des Gehirns 89, 177, 178, 182, 183, 
184, 185, 307, 408, 410, 411, 645. 646, 
758, 760. 

| «- der Hypophyse 196, 197, 523, 656, 
657, 759. 

-— ohne Akromegalie 308. 

-— bei p r0 g r . Paralyse 203. 

— des Hypophysenganges 184, 656. 

— eines lntervertebralganglion 166. 

— des Kleinhirns 178, 406, 407. 

— des Nasenrachenraums 307. 

— der Plexus chor. 668. 

— des Rückenmarks 82, 302, 403, 514, 
515, 641, 646, 751. 

— des Schädels 758. 

j — der mittleren Schädelgrube 759. 

— des Scheitellappens 184. 

— des Xchläfenlappens 517. 

— der Wirbel 642, 657. 

Turmschädel 89. 

Typhusbacillen im Liquor 613. 

Unfallgesetzgebung, niederländische 

331. 

Unfallkranke 99. 

Unfallneurosen 211, 212, 332, 427. 428, 
542, 782. 

! Urämie 764. 

Urteilsprozesse 608. 

Urticaria 77, 508. 

Utrecht, Klinik 431. 

| Vagotonie 169, 510. 

Vagusdruckversuch 167. 
j Vagusreizung 628. 

Vaguswirkung auf Herz 123, 124, 125. 
Vagustonus und Magenform 598. 
Vakuum, Einbetten im 673. 

Vasovegetative Funktionen des Zwi¬ 
schenhirns 138, 139. 
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Vegetatives Nervensystem und Blutbild 
125. 

-, Pharmakodynamik 168. 

Verbrecherpsychologie 430. 

Vererbung 491. 

— von Geisteskrankheiten 153. 
Verhandlungsfähigkeit 100. 

Versprechen und Verschreiben 393. 
Verteidigungsreflexe 51. 
Vestibularisbahn, traumat. Schädigung 

741. 

Vibrationsmethode 615. 
Vibrationsreflex 276. 

Vierzellenbad 159. 

Vitale Beobachtung des Nerven 673. 
Vitalfärbung 673. 

Vitriolseuche 333. 

Volksschullehrer, Berufsnervosität 426. 
Volumzunahme des Gehirns durch 
Übung 135. 

Wagner, Fall 783. 

Wagnerscher Hammer 121. 
Wahrnehmung 485. 

Wahrneh m u n gst äuschungen 380. 
Wärmeregulation 119, 678. 

— und Zuckerstichwirkung 378. 
Wärmestich 467. 

— und Schilddrüse 604. 

Wasserfehler 162. 

Wassergehalt des Gehirns 32. 

Wassermannsche Reaktion 49, 66. 104, 

145, 277, 713. 

Weigert-Pal Nachfärbung 591. 


Weil-Kafkasche Reaktion 386. 
Wiederkäuen 425. 

Wildisbuch, Heilige von 537. 

Willen 483. 

Wilsonsche Krankheit 88, 413, 761. 
Wirbelankylose 406. 

Wirbelcaries 303. 

Wirbelexostosen 301. 

Wirbelluxation 750. 

Wortblindheit 379. 

Wortvorstellungen 609. 

Wurzeln, hintere 107, 676. 

Xantochromie 712. 

— bei Hirnblutung 412. 

Zahlen Verständnis 690. 

Zeichnungen von Geisteskranken 103. 
Zeigeversuch 136, 137. 

Zeugenaussage 102. 

Zeugnis Verweigerung der Arzte 336. 
Zirbel 269, 677. 

—, Cyste der — 657. 

Zirbelgegend, künstliche Tumoren der— 
604. 

Zuckerstich 377, 378, 476. 
Zuckungskurve 122. 
Zurechnungsfähigkeit 100,101, 103, 223. 
—. verminderte im Vorentwurf 212. 
221 . 

Zwangsvorstellungen 206, 207. 
Zwerchfclltonus 469. 

Zwischenhirn, Vaso vegetative Funk¬ 
tionen 138, 139. 
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